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El objetivo de esta investigación fue determinar la relación existente entre el estrés parental y las 
estrategias terciarias, secundarias y primarias de afrontamiento en padres con hijos con Trastorno 
de déficit de atención e hiperactividad (TDAH). Se empleó el cuestionario de estrés parental (PSI-
SF) de Abidín y el inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) de Cano, Rodríguez y García. 
Se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo intencional compuesta por 102 padres los cuales 
tenían al menos un hijo entre los 6 a 16 años diagnosticados con TDAH. Los resultados indican 
que existe correlación inversa entre el estrés parental y el afrontamiento desadaptativo (r=-0.272; p = 
0,006). Asimismo se encontró que el 85% de los padres presentan estrés parental significativo y 
tan solo el 15% estrés no significativo. Por otro lado, se halló de correlación inversa entre estrés 
parental y las estrategias primarias de afrontamiento; autocrítica presenta mayor correlación con el 
estrés parental (r=-0.333; p = 0,001), seguido por expresión emocional (r=-0.309; p = 0,002), después 
pensamiento desiderativo (r=-0.274; p = 0,005) y por último retirada social (r=-0.209; p = 0,035). La 
investigación permite concluir que la mayoría de los padres tiene un nivel significativo de estrés y 
que a mayores estrategias desadaptativas de afrontamiento empleados, los padres experimentan 
menores niveles de estrés. 
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The objective of this research is to determine the relationship between parental stress and tertiary, 
secondary and primary coping strategies in parents with children with Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD). The parental stress questionnaire (PSI-SF) of Abidin and the inventory of coping 
strategies (CSI) of Cano, Rodríguez and García were used. A non-probabilistic sampling of 
intentional type was made up of 102 parents who had at least one child between 6 and 16 years 
old diagnosed with ADHD. The results indicate that there is an inverse correlation between parental 
stress and maladaptive coping (r = -0.272; p = 0.006). It was also found that 85% of the parents 
presented significant parental stress and only 15% of non-significant stress. On the other hand, 
there was an inverse correlation between parental stress and primary coping strategies; (R = -0.274, 
p = 0.005), followed by emotional expression (r = -0.309, p = 0.002), then desiderative thinking (r = -
0.274, p = 0.005) and lastly Social withdrawal (r = -0.209, p = 0.035). The research concludes that most 
parents have a significant level of stress and that to the larger maladaptive coping strategies 
employed, parents experience lower levels of stress. 
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 
 
El Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) ha generado gran interés 
social en la última década, esto se debe a la elevación de la prevalencia de TDAH en la población 
infanto-juvenil, las características propias del trastorno que genera desadaptación y el fuerte 
impacto que se está percibiendo en el ámbito familiar, escolar y social, que sin duda ha contribuido 
a las investigaciones asociadas al TDAH, la relación comórbida existente con otros trastornos 
patológicos, las dificultades de aprendizaje y las alteraciones familiares.  
 
Los síntomas que definen al TDAH son los niveles altos de hiperactividad, desatención e 
impulsividad, dificultades para seguir órdenes, baja tolerancia a la frustración, inmadurez 
emocional, los niños que sufren de este problema necesitan cuidadores que les brinden 
comprensión y paciencia;  la crianza  y educación de un niño con TDAH es una tarea que requiere 
de muchos recursos y tiempo, ocasionando que las demandas excesivas de la crianza que  
genera  el aumento del estrés en el ejercicio del rol parental. 
 
La planificación de la llegada de un hijo a la familia hasta la crianza del mismo con o sin 
algún trastorno hace que las figuras parentales experimenten una serie de situaciones cotidianas 
que pueden estar vinculados al estrés. El estrés parental es considerado uno de los factores que 
influyen de manera significativa en el comportamiento de los padres asociados a la crianza de sus 
hijos (Ostberg y Hagekull, 2000). 
 
Diversas investigaciones señalan que los factores provenientes del sistema familiar más 
relevante en el desarrollo de los niños con TDAH es el estrés parental ocasionado por la crianza 
que abarca aspectos de interacción padre – hijo. Las variables como el estilo de crianza 
empleado, los tipos de prácticas disciplinarias, además de los aspectos internos como los 
sentimientos de competencia, percepción de autoeficacia afectan al niño, de la misma forma las 
características del niño también afectan a los padres (Harrison y Sofronoff, 2002). 
 
El estrés que experimentan los padres con hijos con trastorno de déficit de atención e 
hiperactividad los lleva a emplear recursos de escape; en este caso estrategias de afrontamiento 
para poder superar estas dificultades. Teniendo en cuenta la ardua labor de los padres, se ha 
realizado esta investigación, que tiene por objetivo conocer el nivel de estrés que experimentan los 
progenitores y las estrategias de afrontamiento mayormente empleadas.  
Este trabajo de investigación se desarrolla en seis capítulos, estructurados de la siguiente manera:   
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En el capítulo I, se presenta el planteamiento del problema, objetivos de la investigación y 
justificación de la misma.   
El capítulo II, se refiere a las bases teóricas, el cual parte referenciando investigaciones 
anteriores donde se involucra al TDAH, además se hace referencia a la definición de estrés  y 
estrés parental así como afrontamiento y estrategias de afrontamiento y por ultimo diversos 
aspectos asociados al trastorno de déficit de atención e hiperactividad.  
En el capítulo III, se presenta las hipótesis planteadas y la operacionalización de las 
variables. 
En el capítulo IV, se especifica la metodología utilizada, se describe el diseño de la 
investigación, la población, las variables utilizadas, la técnica de recolección de datos y los 
procedimientos empleados en el estudio realizado.   
En el capítulo V, se realiza el análisis de los resultados mediante la aplicación de 
procedimientos estadísticos a los resultados obtenidos, posterior a la aplicación del instrumento de 
recolección de información.   
En el capítulo VI, se presenta el análisis y discusión de los resultados obtenidos de cada 
una de las variables analizadas.   
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1.1. Realidad problemática 
 
En la actualidad se dice que el estrés es un mal común, pues cada vez son más las 
personas que han adoptado la idea de que el estrés debe ser parte de su vida diaria; existen 
registros que evidencian que  seis de cada diez personas que vive en el país atestiguan que 
su vida ha sido estresante durante el último año, de acuerdo a la última encuesta de la 
Compañía Peruana de Estudios de Mercados y Opinión Publica (CPI), realizada el 2014; 
esto nos lleva a pensar que la salud pública debe ser considerado un factor importante y no 
como casos apartados (Instituto de análisis y comunicación, 2015). El estrés hoy en día es 
una problemática a la que se está prestando mayor atención, ya que existen muchos 
agentes estresantes en los hogares como la dinámica familiar, los estudios y el trabajo, 
entre otros que afectan a la persona de manera directa, cuando nos referimos al estrés que 
se fomenta dentro del ámbito familiar. 
 
Es importante mencionar el impacto que puede generar el estrés a nivel emocional y 
cognitivo; Cutipe (2015) indica que las mujeres son más vulnerables a sufrir trastornos de 
ansiedad y depresión, estas condiciones están estrechamente ligadas al estrés y a las 
relaciones interpersonales de la población peruana entre parejas, padres e hijos (Instituto de 
análisis y comunicación, 2015).  
 
Cabe recalcar que las mujeres son las que generalmente están encargadas del 
cuidado de sus hijos, por ello están propensas a mayores preocupaciones (Pomalima, 
2015);  el Instituto Nacional de Estadística e Informática, informa que el 24% de las madres 
peruanas, es decir, 1millón 200 mil madres, se hacen responsables solas de crianza con 
sus hijos. 
 
Después de ver la información que nos brinda la propia población, se puede inferir 
que el estrés está abarcando cada vez más ámbitos en la vida de las personas, 
convirtiéndose en una problemática mayor. Por esta razón no solo se quiere identificar el 
nivel de estrés por las que atraviesan tanto madres como padres, sino también la capacidad 
que poseen los padres para afrontar tales situaciones estresantes en el momento que se 
presenten. Los padres que tienen hijos con Trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH) se enfrentan a situaciones inesperadas diariamente, los mismos que pueden afectar 
su estado de ánimo en mayor y menor grado, de acuerdo al nivel de control que tengan y 
las técnicas que utilizan para superar ese momento estresante por el que están 
atravesando.  
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La  American Academy of Pediatrics [APA], (2011), recogieron datos entre el 2009 y 
el 2010 de una muestra nacional de niños con necesidades especiales de salud, de 4 a 17 
años, indicaron que la mayoría de los niños con TDAH recibió tratamiento con 
medicamentos o terapia conductual; sin embargo, muchos no recibieron tratamiento 
adecuado como se describe en las directrices de mejor práctica del 2011. En esta 
realidad, la falta de intervenciones idóneas para los niños con TDAH, nos hace pensar que 
existe cierto descuido por parte de los padres respecto a la salud de sus hijos y por ende 
el incremento de conductas de riesgo, los mismos que generan mayor niveles de estrés 
parental. 
 
Entre los datos obtenidos de la Federación Mundial de la Salud Mental (2004), se 
tiene que al menos 1 de cada 3 niños con TDAH recibió tratamiento con medicamentos, 
así como terapia conductual, el enfoque de tratamiento de preferencia para niños de 6 
años o más. Además solo la mitad de los niños en edad preescolar aproximadamente de 4 
a 5 años de edad con TDAH recibió la terapia de manejo conductual, que es ahora el 
tratamiento primordial recomendado para estas edades; y cerca de 1 de cada 4 estaba 
recibiendo solo tratamiento farmacológico. 
 
Al paso del tiempo se ha visto un aumento del número de personas diagnosticadas 
con TDAH y a la vez ha ido disminuyendo la edad de detección del trastorno. Si bien hace 
unos años se estimaba la prevalencia del TDAH en el 4%-6%, los últimos estudios 
epidemiológicos dan cifras que bordean el 20%, incluso los más prudentes sitúan la 
prevalencia por encima del 10%. Es posible que las diferentes pruebas valorativas jueguen 
un papel importantísimo en los porcentajes de prevalencia según Pascual-Castroviejo 
(2008). Las investigaciones europeas son muy restrictivas por ello sus porcentajes son 
mucho más bajos que las americanas, que valoran positivamente hechos no reconocidos 
por las europeas, por ello las prevalencias son más altas.  
 
Teniendo en consideración esta breve referencia acerca del TDAH en niños y el 
estrés como impacto emocional debe ser primordial seguir indagando acerca de cuáles 
son los factores que hacen que una persona, en su rol de padre/madre, pueda presentar 
niveles de estrés saludable o al contrario un nivel de estrés negativo, e incluso patológico. 
La mayor preocupación hacia la salud mental nos abre las puertas para indagar acerca del 
estrés parental y el afrontamiento de su rol como padres, siendo este de gran beneficio a 
la población puesto que a partir de esto se podrían generar recursos y nuevas medidas 
para la obtención de una mejor calidad de vida personal y familiar.  
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1.2. Formulación del problema 
 
¿Qué relación existe entre el estrés parental y estrategias de afrontamiento en padres con 





El presente proyecto aproxima la relación que existe entre el Estrés parental y 
afrontamiento en padres con hijos con TDAH. Se intenta encontrar una reflexión acerca del 
estrés mental, las frustraciones que los padres puedan estar atravesando y las 
consecuencias físicas así como algunas somáticas, que junto al estado de ánimo hacen que 
sea dificultoso sobrellevar y manejar de forma adecuada las distintas situaciones por las que 
atraviesa una persona con hijos diagnosticados con TDAH. 
 
Se intenta realizar un aporte teórico a través de la investigación sobre los aspectos 
que abarcan el impacto del Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad en los padres 
del paciente, lo que conlleva a  tener en cuenta como se sienten, la existencia de algún 
malestar y la forma como afrontan las situaciones con sus hijos en la vida cotidiana; 
sirviendo de base  de desarrollo a  posteriores investigaciones sobre el mismo, ya que la 
mayoría  de los estudios y programas de mejoras adaptativas que se han realizado están 
centrados primordialmente en la persona que padece  el Trastorno de Déficit de Atención e 
Hiperactividad, dejando de lado lo concerniente a la afectación del trastorno a los padres del 
paciente. 
 
Por otro lado, esta investigación  podrá ser utilizada como base de programas de 
educación, adaptación social y parental en las que se podría  brindar herramientas acerca 
de cómo ofrecer ayuda y soporte a los padres que se encuentren en situaciones similares y 
no puedan emplear estrategias de afrontamientos adecuados, en el  que promuevan la 
buena relación con su hijo. Identificando los niveles de estrés en los que se encuentran y las 
estrategias de afrontamiento que utilizan (es decir, manejo adaptativo y manejo 
desadaptativo); este conocimiento habilitará a poder pensar y crear diferentes estrategias de 
abordaje terapéutico específicas dirigidos a los padres y a la familia. 
 
La investigación adicionalmente tendrá como fin implícito generar una nueva 
perspectiva acerca de la importancia del rol del padre en la vida de sus hijos y viceversa. 
Asimismo, los resultados del presente estudio podrán ayudar a crear mayor conciencia a la 
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sociedad y a quienes puedan emplear esta información no solo en cuanto a la existencia del 
TDAH y las consecuencias del mismo, sino también de la falta de un involucramiento real, la 
importancia del tratamiento oportuno y positivo dirigido hacia las personas con esta 
condición. 
 
Por lo tanto resulta necesario ampliar la limitada información que se maneja en 
nuestro medio acerca del estrés parental y reconocer como los padres afrontan esta 
situación de una forma adecuada, ya que podría presentarse en padres con hijos de 
diferentes trastornos; la condición misma del rol genera el malestar, con la información 
brindada se podrán elaborar intervenciones para mejorar la calidad de vida de los miembros 




 Disponibilidad de las personas evaluadas para resolver las pruebas dependiendo del 
tiempo y el estado de ánimo con que se presentan a la evaluación. 
 Además, es importante considerar como limitación los instrumentos utilizados para la 
medición de la investigación, ya que el tiempo extensivo de los mismos puede generar 




1.5.1. Objetivo general 
 
Determinar la relación entre el estrés parental y estrategias terciarias de 
afrontamiento en padres con hijos con Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. 
 
1.5.2. Objetivos específicos 
 
 Describir el nivel de estrés parental en padres con hijos con Trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad. 
 Identificar la prevalencia de las estrategias de afrontamiento más utilizado por los 
padres con hijos con Trastorno por déficit de atención e hiperactividad  
 Determinar la relación entre el estrés parental y estrategias secundarias de 
afrontamiento en padres con hijos con Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad. 
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 Determinar la relación entre el estrés parental y estrategias primarias de 
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Quihui (2003), en México  realizó una investigación sobre el estrés materno y 
desarrollo infantil en una comunidad  al sur del Estado de Sonora, conformada por una  
muestra aleatoria simple formada por 123 madres con hijos de 1 a 5 años. Los resultados 
evidenciaron la relación entre el estrés y el desarrollo del niño, además de mostrar que la 
aceptación del niño por la madre influye en el desarrollo específicamente en el área de 
lenguaje. Se evidenció que existe una relación directamente proporcional entre el nivel de 
estrés de la madre y el lenguaje, la motricidad fina y el área senso-cognitiva. El estrés que 
perciben las madres está relacionado con el comportamiento del niño y con la manera en la 
cual la crianza afecta la socialización y uso de tiempo libre por parte de las madres. 
 
Roselló, García, Tárraga y Mulas (2003), realizaron en España su investigación 
acerca del papel de los padres en el desarrollo y aprendizaje de los niños con trastorno por 
déficit de atención con hiperactividad. La muestra estuvo conformada por 36 familias de niños 
hiperactivos de la Comunidad, se evidenciaron importantes problemas relacionados a los 
cuidados del niño con TDAH: el 100% de los padres consideraron que la convivencia les 
resultaba mucho más difícil que con otro niño de su misma edad, el 88% de los padres 
mostraba un nivel muy elevado de estrés, el 75% consideraban que no eran capaces de 
manejar el comportamiento de su hijo, el 50% manifestaban que podrían ser mejores padres, 
el 50% mantenía enfrenamientos maritales a causa de su hijo, 31% presentaban restricciones 
en la vida social y el 44% consideraban que el niño con TDAH incomodaba a sus hermanos. 
 
Según la Federación mundial de la salud mental (2004), que después de un estudio 
internacional, “Convivir con el TDAH: Desafíos y Esperanzas” plantearon como objetivo 
incrementar la conciencia y la comprensión internacional sobre el impacto del TDAH en los 
niños y sus familias. Se entrevistaron 930 padres de niños con TDAH de 9 países: Australia, 
Alemania, México, Países Bajos, Estados Unidos, Canadá, Italia, España y Reino Unido. Los 
resultados referidos al impacto familiar fueron los siguientes: el 88% de los padres a menudo 
están estresados o preocupados acerca del TDAH de su hijo; el 87% está preocupado por el 
éxito académico: el 58% considera que su hijo ha sido excluido de actividades sociales 
debido a los síntomas de TDAH; el 39% piensa que sus hijos causan problemas con otras 
personas, el 60% cree que se ven alteradas las actividades familiares, el 50% considera que 
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su matrimonio se ha visto afectado negativamente, y el 43% advierte que es difícil ir a lugares 
con su hijo. 
 
  Castaño y León (2010), de España exponen su investigación sobre estrategias de 
afrontamiento del estrés y estilos de conducta interpersonal. La muestra estuvo conformada 
por 162 estudiantes universitarios que se encontraban ante situaciones de estrés general y 
estrés interpersonal. Cuyo objetivo fue detallar la relación existente entre el estilo de conducta 
interpersonal autopercibido y las estrategias de afrontamiento. Se hallaron diferencias 
significativas referentes a las estrategias de afrontamiento más utilizadas por los participantes 
en ambas situaciones. Además se encontró correlaciones significativas entre las estrategias 
empleadas y los estilos interpersonales característicos. Concluyendo que aquellas personas 
que definen sus relaciones interpersonales como extravertidas tienden a utilizar estrategias 
activas (buscar a otras personas para expresar dificultades y emociones); aquellas personas 
que se definen como introvertidas, tienden a utilizar estrategias de afrontamiento pasivas 
(tendencia a pensamientos ansiosos asociadas a la situación y frecuentes autocríticas, auto 
culpabilidad, pocas relaciones interpersonales y evitación social).  
 
Pérez, Menéndez e Hidalgo (2014), en España publicaron un artículo de investigación 
sobre Estrés parental, estrategias de afrontamiento y evaluación en madres de familias en 
riesgo usuarias de los servicios sociales, cuyo objetivo fue determinar el nivel de estrés 
parental que experimentan las madres y las estrategias que utilizan para superar esas 
situaciones. La muestra estuvo compuesta por 109 madres de familia que tenían historial de 
riesgo en los Servicios sociales comunitarios. Los resultados indicaban relación entre el 
estrés parental y las características sociodemográficas de las madres y sus familias. También 
se encontró niveles altos de estrés en más de la mitad de las mujeres  referente a su rol, 
siendo las estrategias de afrontamiento centradas en el problema mayormente empleadas 
aunque no están necesariamente vinculadas a un menor nivel de estrés.  
 
Saura (2015), en España presentó la eficacia de un programa de intervención 
psicológica en la mejora del afrontamiento parental al estrés y su repercusión en la 
adaptación general de niños con TDAH, analizó las características psicológicas y 
emocionales de padres de niños con TDAH de una muestra conformada por 40 padres. 
Obteniéndose mejoría respecto al uso de las estrategias de afrontamiento, el empleo de 
estrategias combinadas de regulación emocional y aproximación al problema para resolver 
los conflictos intra/interpersonales en temas relacionados con los estudios de su hijo con 
TDAH, potencia una mejor adaptación en sus hijos y aumentando la satisfacción del padre en 
su rol. El programa “Respira” ha demostrado su eficacia a los seis meses de tratamiento.  
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García (2017) en República Dominicana realizó una investigación sobre el Estilo 
educativo parental y estrategias de afrontamiento en padres de niños con diagnostico TDAH, 
en donde el objetivo fue identificar los estilos educativos parentales y las estrategias de 
afrontamiento que emplean los padres de niños con diagnóstico TDAH de acuerdo a su 
género. La muestra estuvo conformada por 20 padres de ambos sexos. Los resultados 
arrojaron una tendencia a utilizar estrategias de afrontamiento racional y emocional en padres 
y madres estas estrategias de disminuyen el estrés generado por la crianza, y facilita los 




Pineda (2012), en Lima realizó una investigación sobre el estrés parental y los estilos 
de afrontamiento en padres de niños con TEA; la muestra fue de 58 padres, cuyos hijos 
asistían a uno de los módulos de la institución colaboradora del estudio. Los resultados fueron 
niveles altos de estrés parental. El dominio de estrés parental - malestar paterno correlacionó 
positivamente con las estrategias de supresión de actividades competentes, desenganche 
conductual y negación; y correlación negativa con la estrategia de búsqueda de apoyo social 
por razones emocionales. El domino interacción disfuncional padre - hijo correlacionó 
positivamente con las estrategias desenganche conductual y negativamente con la estrategia 
de aceptación. En el dominio del estrés derivado del cuidado del niño se observó correlación 
positiva con la estrategia desenganche conductual y negación, y correlación negativa con 
búsqueda de apoyo social. 
 
Valdez (2013), en Lima realizó una investigación sobre el estrés y competencias 
parentales en madres de hijos con Síndrome de Asperger, la muestra estuvo compuesta por 
33 madres; los resultados evidenciaron tres relaciones significativas: relación madre - hijo 
como escasa fuente de refuerzo positivo, se percibían menos competentes para brindarle 
estructura y guía. En el segundo, las madres de hijos con menor habilidad adaptativa 
brindaban mayor tiempo y espacio para conversar y aclarar sus dudas. En el tercero, los hijos 
con baja expresión de afectos positivos, percibían estar más adaptadas al hecho de tener un 
hijo. Concluyen que las madres con un solo hijo evidenciaron mayor aislamiento, restricción 
debido al rol materno, síntomas depresivos, poco apoyo del padre y menor adaptación al 
hecho de ser madre. 
 
Cáceres (2014), en Lima realizó una investigación de Estrés parental y Estilos de 
afrontamiento en padres de niños con Trastorno de déficit de atención por déficit de atención 
e hiperactividad de un Centro psicológico del distrito de San juan de Miraflores, la muestra  de 
tipo no probabilístico intencional estuvo conformada por 64 padres, (45 hombres y 19 
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mujeres) con niños diagnosticados con Trastorno de déficit de atención con hiperactividad; los 
resultados obtenidos fueron que los padres emplean el estilo de afrontamiento evitativo 
(negación, desánimo y distracción frente al problema), con respecto al estrés parental 
percibido se obtuvo que el 93.75% de los padres experimenta un nivel medio de estrés. 
Concluyendo que los padres con niños con TDAH tienen una actitud de negación frente al 
diagnóstico y no priorizan el abordaje de las dificultades que evidencian los niños por el 
diagnostico, dándole mayor interés a otras actividades. 
 
Castro (2014), en Lima presentó su investigación  de Índices de soporte y estilos de 
afrontamiento al estrés en padres de niños con TDAH del instituto para el desarrollo infantil 
“ARIE”, la muestra de tipo no probabilística intencional fue conformada por 60 padres de 
niños/as diagnosticadas con TDAH de unos de las sedes del centro ARIE, en el cual se llevó 
a cabo talleres de rehabilitación para estos niños; los resultados fueron los siguientes, las 
correlaciones entre los índices de soporte familiar social percibido, efectivo y el estilo de 
afrontamiento al estrés enfocado a la emoción y al problema eran moderadas; además de 
encontrar correlaciones moderadas entre las funciones de soporte social (ayuda, material, 
consejo e información, retroalimentación, asistencia física y participación social) y las 
estrategias de afrontamiento (supresión de actividades competentes, postergación de 
afrontamiento, búsqueda de apoyo social por razones instrumentales, aceptación, 
reinterpretación positiva, distracción, afrontamiento activo búsqueda de apoyo social por 
razones emocionales, acudir a la religión, desentendimiento conductual). Concluyendo que el 
estilo de afrontamiento enfocado al problema es el de mayor uso por los padres; con respecto 
al soporte social se indicó que son las madres con mayor necesidad de asistencia que los 
padres, siendo el de mayor uso el consejo e información adicional. 
 
Alatrista (2016), en Lima realizó una investigación de Estilos de afrontamiento al estrés 
en trabajadores de un centro de salud del Cercado de Lima; la muestra de tipo no 
probabilístico por conveniencia estuvo compuesta por 58 personas colaboradores del centro 
de salud, cuyas edades oscilan entre los 29 y 68 años. Los resultados evidenciaron que los 
estilos de afrontamiento centrado en el problema y en la emoción tienen niveles promedio 
50% lo cual se encuentra dentro de lo regular. En lo concerniente a los estilos de 
afrontamiento al estrés asociado a los tipos de trabajo que realizan (asistenciales, 
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2.2. Bases teóricas 
 
2.2.1. Estrés  
 
Selye (1930, citado por Labrador, 2012) como estudiante de medicina, se dio cuenta 
que a los enfermos además de padecer de sus respectivos diagnósticos presentaban 
síntomas comunes como el cansancio, disminución del apetito y del peso, debilidad 
muscular, fatiga; denominando esta sintomatología como “síndrome de estar enfermo”. Más 
adelante Selye (1956, citado por Basa, 2010), popularizó el término estrés definiéndolo 
como una respuesta corporal inespecífica, del organismo (actividades cotidianas, 
enfermedades, consumo de drogas, hábitos cotidianos inadecuados, cambios o dificultades 
laborales o familiares). Esta respuesta es normal y saludable, debido a que prepara al 
organismo para el enfrentamiento o para la huida. 
 
Por otro lado Lazarus (1966, citado por Lazarus & Folkman, 1986) señaló que:   “El 
estrés es un concepto organizador utilizado para entender un amplio grupo de fenómenos 
de gran importancia en la adaptación humana y animal. Por tanto, no se considera el estrés 
como una variable sino como una rúbrica de distintas variables y procesos… si vamos a 
considerar un concepto genérico, debemos delimitar su esfera de significado, de otro modo 
representará todo aquello que se pueda incluir en el concepto de adaptación” (p.35-36).  
 
Lazarus y Cohen (1977, citado en Lazarus & Folkman, 1986) mencionan que la 
definición de estrés está basada en un conjunto de estímulos asociados a las situaciones 
por las que atraviesa la persona, llamados estresores, los cuales son divididos según el tipo 
de acontecimiento; cambios mayores (que se refiere a tragedias y afectan a muchas 
personas), cambios menores (que afectan a solo una persona o a unas pocas) y los ajetreos 
diarios. 
 
Para Orlandini (1999) el estrés está ligado a un estímulo estresor que provoca una 
respuesta tanto biológica como psicológica, los cuales pueden generar un estrés normal o el 
desarreglo del mismo convirtiéndose en una enfermedad. Además clasifica los factores de 
estrés en trece criterios, en el momento que actúan (futuros, remotos, recientes, actuales), 
según el periodo (muy breves, breves, prolongados o crónicos), según la repetición del 
trauma (único o reiterado), la cantidad en que se presentan (únicos o múltiples), la 
intensidad del impacto (microestresores y estrés cotidiano, estresores moderados, 
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estresores intensos, estresores con gran intensidad), según la naturaleza del agente (físico, 
químico, fisiológico, intelectuales, psicosociales), la magnitud social (microsociales, 
macrosociales), según el tema generado al trauma (sexual, marital, familiar, ocupacional, 
etc.), según la realidad del estímulo (real, representado, imaginario), la localización de la 
demanda (exógena o ambiental, endógena, intrapsíquica), sus relaciones intrapsíquicas 
(sinergia positiva, sinergia negativa, antagonismo, ambivalencia), según los efectos de la 
salud (positivo o eustrés, negativo o disestrés), según la fórmula diátesis/estrés (factor 
formativo o casual de la enfermedad, factor mixto, factor precipitante o desencadenante de 
la enfermedad). 
 
Según Acosta (2008) el estrés es subjetivo, aunque suela tratarse como algo 
provocado por el entorno. Además considera que el estrés se asume de diferentes maneras 
dependiendo del mismo individuo en momentos o circunstancias diferentes de la vida, el 
ambiente social y físico donde se dan las situaciones; el fallecimiento de familiares, 
relaciones de pareja o cambios vitales como el nacimiento de un hijo o una nueva situación 
laboral, así como los demás acontecimientos diarios frecuentes son los que pueden 
desencadenar el estrés. 
 
Morris y Maisto (2009, 2014) hacen referencia que la relación entre el estresor y 
estrés es considerado como estado de tensión psicológica o amenaza que origina malestar 
el cual puede generar o no adaptación. La personas afrontan situaciones de estrés 
diariamente que varían en intensidad y duración; estos eventos no conducen a sentimientos 
de presión (sentimiento de obligación a un cambio del conducta asociado a la satisfacción 
de un estándar), frustración (caracterizado por la existencia de un impedimento que se 
interpone en el proceso) y conflicto (se da por la existencia de dos metas deseables). 
 
Belloch, Sandín & Ramos (1995) describen el estrés como una fuerza interior que 
es generada por un cuerpo gracias a la acción de otra fuerza que produce malestar; lo que 
genera tres conceptos; de carga, la cual hace referencia al peso de la fuerza externa; el 
estrés es la fuerza interna que se accionará cuando se distorsiona la carga; y distorsión, que 
se refiere a la variación o deformación de la carga. Estos conceptos influyeron en el 
desarrollo de las Teorías del el estrés, transformando la carga como estresor y al estrés a 
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2.2.1.1. Modelos teóricos del estrés 
 
Sandín (1995) dedujo que el estrés por ser un fenómeno complejo implica 
estímulos, respuestas y procesos psicológicos intervinientes entre ambos; y para su 
mayor comprensión hace mención acerca de las orientaciones teóricas del estrés y su 
desarrollo. 
 
a) Teoría basada en la respuesta 
 
Selye (1960 citado por Belloch, 1995), describe al estrés como una respuesta no 
específica del organismo. Explicando que el agente estresor atenta contra el equilibrio 
del sujeto, llevándolo a emplear el “Síndrome General de Adaptación” en solución a la 
respuesta de estrés para cubrir la necesidad de reequilibrio, el cual que consiste en:  
 
- Reacción de alarma; Esta fase se da cuando el estímulo está expuesto a diversas 
situación repentinas a las que no está adaptado. La respuesta es automática 
(reacción inicial), por ejemplo las disminución de la temperatura, y nos prepara para 
una posterior respuesta. Si la reacción se mantiene y es incompatible con el 
organismo las consecuencias podrían ser fatales, sin embargo si sucede lo contrario 
entonces pasa a una siguiente fase en el cual se puede dar un incremento de la 
respuesta. 
- Etapa de resistencia; esta fase se caracteriza por la adaptación del organismo a la 
situación estresante o al agente estresor utilizando recursos disponibles para la 
resistencia, generando mejora y la extinción de los síntomas, en el ejemplo, la 
regulación de la temperatura. 
- Etapa de agotamiento; este aparece cuando el estresor es severo o prolongado, 
perdiendo la adaptación adquirida en la etapa anterior por la escases de los 
recursos, como respuesta los síntomas de alarma reaparecen y con ello el sistema 
del organismo falla, trayendo consigo enfermedades o la muerte. 
 
Según Lazarus (1966, citado por Sandin, 1995) quien menciona que la respuesta 
al estrés es cíclico debido a que el estímulo estresante produce la respuesta al estrés y 
este a su vez se proviene del estímulo que lo género inicialmente; por ello el estímulo 
estresor no se puede definir de forma independiente a la respuesta de estrés, haciendo 
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b) Teoría basada en el estimulo 
 
La definición del estrés esa asociada al estímulo del ambiente el cual es el que 
perturba o altera el funcionamiento habitual del organismo, ubicando al estrés de forma 
externa en relación al individuo, considerando al estrés de forma independiente. Esta 
teoría a su vez genero ciertos problemas que están asociados la identificación de 
situaciones que son consideradas o no estresantes debido a que no todos afrontan el 
estrés de igual forma o grado; Este enfoque identifica los sucesos vitales (estímulo) que 
genera las reacciones de estrés y la necesidad de esfuerzo para poder manejarlo. 
Inicialmente se pensó que el estrés se debía a cualquier cambio tanto positivo como 
negativo debido a que estos cambios requerían de adaptación, sin embargo estudios 
posteriores clarificaron que los sucesos negativos tienes mayor impacto que los sucesos 
positivos (Holme y Rahe, 1967, citado en Lazarus y Folkman, 1986). 
 
Cox (1978 citado en Belloch, et al. 1995) hizo un importante aporte a esta teoría 
en la cual compara los modelos focalizados en el estímulo con la Ley de elasticidad de 
Hooke, entendiendo que las personas poseen un límite determinado de soporte al estrés 
a las cuales pueden estar expuestos; cuando se llega a lo máximo de la tolerancia 
ciertos límites de estrés se vuelven intolerables apareciendo lo daños fisiológicos o 
psicológicos. 
 
c) Teoría basada en la interacción 
 
El máximo exponente de la Teoría transaccional corresponde a Lazaus (1966, 
Lazarus y Folkman, 1986) que hace énfasis en los factores psicológicos (cognitivos) que 
se vinculan con los estímulos estresores y las respuestas al estrés; este enfoque se 
encarga de hacer hincapié al rol activo del sujeto en relación al estrés. Así mismo incluye 
el concepto de evaluación cognitivo que es un mediador frente a las reacciones del 
estrés, en la cual las personas valoran lo que ocurre asociándolo al bienestar personal 
determina tres tipos de evaluación: 
- Evaluación primaria: Se da cuando las persona y el entorno se encuentran sin la 
existencia de ningún tipo de complicaciones, no se pierde ni se gana nada en el 
proceso; esto  da paso a cuatro modalidades de evaluación: Amenaza que se refiere 
a aquellos daños o perdidas que aún no han sucedido pero se prevén; Daño – 
perdida, se refiere al daño psicológico cuando  ya se ha producido algo irreparable; 
Desafío se es asociado con la amenaza ya que para ambos es necesario las 
estrategias de afrontamiento, además de valorar los recursos necesarios para  la 
 ESTRÉS PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PADRES 
CON HIJOS CON TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCIÓN E 





Chung Sanchez, Mirna Pág. 24 
 
confrontación; el beneficio se da cuando las sucesos no conducen a reacciones de 
estrés. 
- Evaluación secundaria; la predominancia de este tipo se basa en la utilización y de 
recursos, puesto que para superar cada confrontación estresante dependen de las 
habilidades, el apoyo social y los recursos materiales que el individuo proporciona. 
- La reevaluación;  se trata de una evaluación que  permite la realización del  feedback 
de las situaciones corrigiendo y revalorando los recursos empleados, logrando que el 
sujeto interprete las situaciones pasadas de forma más positiva, generando que el 
afrontamiento de los daños, amenazas presentes y posteriores se asuman de una 
manera menos negativa. 
 
 
2.2.1.2. Tipos de estrés 
 
a) Estrés por enfermedad 
 
Cohen y Herbert (1996, citado en Morris y Maisto, 2009) mencionan que existe 
una gran posibilidad de que el estrés afecte el funcionamiento natural del sistema 
inmunológico que produce los glóbulos blancos o linfocitos, los cuales sirven como 
defensa al cuerpo de antígenos (bacterias, virus, microbios, tumores). 
 
Morris y Maisto (2014) con sus investigaciones descubrieron que los mecanismos 
biológicos asocian al estrés con el deterioro del sistema inmunológico y con la mala salud; 
así mismo médicos y psicólogos están de acuerdo en que el manejo adecuado del estrés 
es parte fundamental de los programas para prevenir enfermedades y fomentar la buena 
salud.  Destacan la relación entre el estrés y el sistema inmunológico el cual se ve afecto 
cuando el sujeto atraviesa eventos estresantes. Los psiconeuroinmunólogos establecieron 
una posible relación entre el estrés y el cáncer; Herberman (2002) manifiesta que el estrés 
no causa el cáncer pero a la medida que se daña el sistema inmunológico se incrementa 
la posibilidad que las células cancerosas se propaguen y establezcan el cáncer el cuerpo. 
 
b) Estrés postraumático 
 
Morrison y Bennett (2008) menciona que el estrés postraumático es un trastorno 
que desencadena respuestas (miedo intenso, sensación de desamparo) después de 
experimentar algún suceso impactante que incluya muerte, lesiones graves, amenaza 
hacia la propia persona; algunos de las sintomatologías deben de perdurar un mes o más; 
La persona presenta: recuerdos intrusivos, en el que  revive el trauma o suceso a través 
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de pensamientos, sueños, visiones; y estos podrían sentirse en  la intensidad del trauma 
de forma completa o parcial. El individuo podría sentirse nuevamente parte del evento y 
conforme va progresando el tratamiento del  sujeto su perspectiva puede ir cambiando, 
logrando el desprendimiento del trauma; la evitación; es uno de los mecanismos de 
defensa del ser, que genera la incapacidad de recordar sucesos o partes del trauma, 
inconsciencia emocional y rechazo a aquello relacionado con el trauma; la activación; es el 
sentimiento de alerta permanente, sobresaltos frecuentes que llevar a padecer de 
insomnio o dificultades para la concentración. 
 
Más adelante Morris y Maisto (2014) describen el estrés postraumático - TEPT 
como un trastorno psicológico ocasionado por un suceso altamente estresante, afectando 
su vida social, responsabilidades laborales o familiares. La respuesta inmediata después 
del suceso es la conmoción que ocasiona en el individuo, confusión, negación o 
paralización temporal; luego de la conmoción inicial se observan cambios mayores, 
emocionalmente inestables, dificultad para concentrarse, trastornos de sueño o síntomas 
físicos. 
 
Según Azcárate (2007) menciona que el estrés postraumático (TEPT) es un 
trastorno de ansiedad que se puede desarrollar posterior a la experimentación o atestiguar 
un trauma, donde el miedo es intenso. Estos eventos se clasifican de las siguientes 
maneras; Abuso (sexual, físico, verbal); Catástrofe (por accidente, desastres naturales, 
terrorismo); Ataque violento (asalto, maltrato, violencia doméstica, violación); Guerra 
batalle y combate (muertes, explosión, disparos). 
 
c) Estrés Laboral 
 
La gran mayoría de personas que trabajan han experimentado estrés laboral en 
menor duración y mejor manejo,  para otros ha sido perjudicial alterando en ellos los 
patrones alimenticios, de sueño, en las relaciones interpersonales; Teniendo como 
resultado del estrés laboral  crónico de alta duración como Síndrome de Burnout en la que 
se presenta síntomas de agotamiento emocional, despersonalización y reducción de los 
logros personales que se puede presentar en las personas y que puede estar asociado a 
enfermedades físicas así como enfermedades mentales (Maslach y Leitter, 1997). 
 
Para Canno (2002), sin duda el estrés laboral tenía un alto costo personal y social, 
generando preocupación en las organizaciones como la Unión Europea y la Organización 
mundial de la salud para promover la conciencia de la importancia de la prevención, 
control e intervención del estrés en el ámbito laboral. 
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Según Williams y Cooper (2004) el estrés laboral está asociado  a una amplia 
variedad de enfermedades e inclusive muertes prematuras, la persona evidencia algunos 
síntomas como dolor de cabeza, alteraciones estomacales o insomnio; Las organizaciones 
se preocupan por el porcentaje de satisfacción laboral debido a  las perdidas, los costos 
humanos y comerciales son demasiados altos, por ello es necesario atender de manera 
estructurada y eficaz como parte de un métodos para seguir mejorado el bienestar en el 
trabajo. La intervención en las víctimas de estrés laboral es de suma importancia y uno de 
los objetivos está centrado en la ubicación de los factores generadores de estrés. 
 
Según Mansilla (2010) el estrés laboral es un conjunto de reacciones emocionales, 
físicas, cognitivas y conductuales, a las diversas situaciones o eventos adversos del 
entorno laboral. 
 
Según Campus (2006) el estrés laboral puede genera en los trabajadores 
consecuencias en tal magnitud que podría verse afecto el mercado laboral (desequilibrio). 
Así mismo se considera que los efectos físicos, psicológicos y sociales de los individuos 




d) Estrés académico  
 
Según Barraza (2005) el estrés académico está asociado a un conjunto de 
síntomas, mediante los cuales se manifiestan las situaciones de tensión o estrés percibido 
por el organismo. Estos pueden ser síntomas físicos, son consideradas las reacciones 
propias del cuerpo como los trastornos del sueño, migrañas, problemas de digestión, 
fatiga crónica, somnolencia, alteración del sueño; síntomas psicológicos, son aquellos 
asociados a las funciones cognoscitivas del sujeto como la inquietud, poca habilidad para 
relajarse, ansiedad, mayor predisposición a los miedos, sentimientos de depresión, 
tristeza, problemas para concentrarse; y síntomas conductuales del sujeto  que pueden 
ser aislamiento, desgano, desmotivación, ser conflictivo, deserción escolar, fumar. Estos 
indicadores se pueden presentar de forma y grado distinto en cada sujeto. 
 
En el 2006 este mismo autor define el estrés académico como un estado 
psicológico, de carácter adaptativo. La persona percibe al estímulo estresor y le da un 
valor cognitivo, cada sujeto valora de forma independiente y única los estímulos 
estresantes. Se pueden presentar en tres momentos distintos; el primero cuando el 
alumno se ve expuesto a una serie de situaciones que sujeto valora como estresor; 
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después estos estresores (situaciones estresantes) generan en el sujeto una serie de 
síntomas que general desequilibrio; por último, este desequilibrio fuerza al alumno a 
ejecutar acciones de afrontamiento para restaurar el equilibrio del sistema. 
 
Según Fisher (1984, citado en Labrador 2012) considera que los exámenes 
académicos son situaciones altamente estresantes y transitorias. El paso a la vida 
universitaria debido a los cambios que en este se suscitan, significa atravesar situaciones 
estresantes que pueden ser momentáneas, sin embargo lo pueden llevar al poco control 
sobre del nuevo ambiente en el que se va a desempeñar, el cual se caracteriza por ser 
generador de estrés y del fracaso académico universitario. 
 
2.2.2. Estrés parental 
 
Los estresores diarios son aquellas situaciones cotidianas, breves, que producen 
malestar cuando se acumulan, llamadas también estresores menores; estos son más 
frecuentes y menos impactantes por sí mismos que los sucesos vitales (sucesos mayores). 
En el caso del estrés parental se debe acumulación de estresores diarios, de sucesos 
vitales o como estrés de rol.  En el contexto de la parentalidad, el llanto del bebé, el 
acompañamiento del niño o la niña al centro educativo, la aplicación constante de normas o 
atender a las llamadas del menor pueden ejemplificar a los estresores diarios al 
caracterizarse por un bajo impacto y una mayor frecuencia, el padre o la madre no tiende a 
afrontarlos de una manera tan activa en comparación con los sucesos vitales, lo que puede 
provocar una mayor disrupción en el ejercicio de la parentalidad (Sandín, 2003). 
 
Los estresores diarios relacionados con el hecho de ser padre o madre son 
comunes a todas las familias, independientemente de sus circunstancias, por lo que su 
estudio puede realizarse tanto en contextos normativos como en los clínicos (Crnic y Low, 
2002). Estos acontecimientos pueden tener como origen tanto en el progenitor como en el 
niño o en la familia como sistema, y tienden a ser estables en el tiempo (Crnic, Gaze y 
Hoffman, 2005). Tal como apuntan Crnic y Low (2002), esta perspectiva, al igual que la 
relacionada con los sucesos vitales, pronto incorporó la evaluación del impacto que los 
progenitores realizaban sobre estos acontecimientos, rechazando así la idea de analizar la 
acumulación de estresores diarios como único determinante del estrés.   
 
Freixa (1993, citado por Grau, 2007) realizó una investigación con padres de niños 
con TDAH, en la que demuestra que en estos padres existe un mayor estrés denominado 
“paranormativo”, que hace referencia a acontecimientos no regulados a los que tiene que 
enfrentarse una familia con niños con problemas y que no se producen en la crianza de un 
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niño sin TDAH. También se encontró que estos padres deben tratar con muchas personas 
que no entienden el problema, que tienen que acomodarse a las necesidades especiales 
que pueden tener estos niños (intervención temprana, medicación), y que muchas veces la 
propia familia extensa intenta negar la situación para ‘según ellos’ ayudar a los padres. 
 
Por otra parte, el sentido de competencia que perciben los adultos con respecto a 
las tareas relacionadas con la parentalidad promueve una activación diferencial del proceso 
de estrés. Así, un desajuste entre la percepción de los estresores y los propios recursos 
como progenitor puede promover un alto grado de estrés. Milner (2003) señala a que los 
progenitores con un elevado estrés tienden a evaluar las situaciones de una manera menos 
compleja, originando mayores niveles de impulsividad a la hora de responder al niño.  
 
Deater-Deckard (2004), indica que las estrategias de afrontamiento que los padres 
utilizan son una parte integral del proceso de estrés parental. Este autor además señala que 
las estrategias pasivas o centradas en el estado emocional por parte de los progenitores 
están relacionadas con mayores niveles de estrés, al contrario de lo hallado en estrategias 
centradas en el problema o relacionadas con desarrollar una percepción positiva en función 
a la parentalidad. 
 
De acuerdo con Abidin (1992), el estrés parental es definido como un elemento 
activador que fomenta la utilización de los recursos disponibles para afrontar de una manera 
satisfactoria el ejercicio del rol parental, siendo tan perjudicial la falta absoluta de activación 
como unos niveles extremos de estrés. Las características del modelo de estrés parental de 
Abidín (1976, citado en Morgan, Robinson y Aldrige, 2002) siguen similares directrices del 
modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984) entendiéndose el primero como una 
forma específica de estrés. Es por ello que este tipo de estrés estaría basado en un 
procesamiento valorativo del rol como progenitor: tanto en la autoevaluación de los recursos 
propios frente a las demandas parentales, como en el uso de estrategias de afrontamiento, 
son puestas en marcha para solventar las dificultades asociadas a la tarea de educar y 
cuidar a los hijos. Como apunta el autor de este modelo, el rol parental está formado por un 
conjunto de creencias y expectativas que todo progenitor presenta sobre sí mismo como 
padre o madre. Abidin (1992) señala que este modelo de trabajo interno que cada adulto 
posee a la hora de ejercer su rol, puede ejercer de amortiguador entre los potenciales 
estresores y la respuesta de estrés. 
 
Según Abidín (1992, 1995), las relaciones y vínculos familiares generan tensión en 
los padres respecto su rol dentro de la crianza del niño; los progenitores experimentan 
estrés debido a la relevancia de su función como padre y de la necesidad de cumplir con las 
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expectativas que tienen sus hijos de ellos, de lo que espera la sociedad y sus propias 
expectativas en el cumplimiento de su rol. Los padres que perciben a sus hijos como más 
difíciles y con interacciones paterno-filiales más disfuncionales, muestran mayores niveles 
de estrés; esto a su vez, influye de manera directa sobre el comportamiento del niño 
causando problemas de ajuste conductual. 
 
La crianza está en función de las características del padre y del niño, generando 
estrés también en este ámbito, por lo diferentes temperamentos, características personales, 
conductas, demandas que ocasionan y que además está asociado al grado en el que los 
hijos cumplen con las expectativas de sus padres. Otro aspecto que puede influir en el 
estrés paterno son las características personales de los progenitores como la personalidad, 
patologías o trastornos que presentan como depresión o toxicomanías, habilidades de 
manejo conductual o las relaciones con la pareja; del mismo modo el estrés parental puede 
estar vinculado en otros contextos como el apoyo social que recibe de su familia y/o 
entorno. Finalmente, la respuesta de estrés puede influir en la conducta parental 
(concretamente en las prácticas parentales), en los sentimientos hacia el niño (de forma 
específica en las pautas de afecto exhibidas), o en el propio bienestar y ajuste del padre y 
de la madre (Abidin, 1992; Crnic y Low, 2002; Deater-Deckard, 2004).  
 
 
2.2.3. Afrontamiento al estrés 
 
Lazarus y Folkman (1984) consideran el afrontamiento como los esfuerzos 
cognitivos y conductuales que se utilizan para responder a algún estímulo o demanda tanto 
externa como interna, estas pueden ser cambiantes y evalúan como excedentes o 
desbordantes los recursos del individuo limitándolo a aquellos que generan estrés 
psicológico y que requieren movilización, utilizando sus esfuerzos para controlar la 
demanda, minimizando la situación estresante y controlando su entorno. El proceso de 
afrontamiento está constituido por tres aspectos principales; el primero se refiere a la 
observación y valoración asociadas a los pensamientos y acciones del individuo; el segundo 
está vinculado al análisis específico de los pensamientos y acciones del individuo en un 
contexto especifico; el tercero hace referencia a unos procesos de afrontamiento que 
significa un cambio en los pensamientos o actos que sirven para resolver el problema a 
medida que cambia la relación con el entorno. 
 
Según Lazarus (1993b; Lazarus y Folkman, 1984), el estrés psicológico se debe a 
un ajuste desfavorable entre la persona y su entorno; eso quiere decir que, cuando existe un 
desbalance entre las demandas y los recursos en una situación, el sujeto tienen que 
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cambiar, o el estresor, o como lo interpretan para que parezca beneficioso; esto es llamado 
afrontamiento. El afrontamiento es un proceso dinámico que abarca una serie de 
conocimiento y conductas que nacen de las valoraciones primarias y secundarias de los 
acontecimientos, y de las emociones relacionadas con estos. El afrontamiento es 
considerado cualquier cosa que haga el individuo para aminorar el impacto de un elemento 
generador de estrés, ya sea real o percibido, puesto que las valoraciones generan 
emociones, se puede lograr el afrontamiento alterando o reduciendo las emociones 
negativas o centrándose directamente en el factor estresante “Objetivo”. Es claro que el 
afrontamiento trata de conseguir la adaptación para posteriormente suprimir el estímulo 
estresor. 
 
Según Sandín (1995) el afrontamiento es un concepto que hace referencia a la 
disminución o reducción del estado de estrés, eso quiero decir que la supresión de la 
respuesta al estrés se da por el afrontamiento empleado tanto cognitivo como conductuales.  
 
Según Frydemberg (1997) el afrontamiento consta de estrategias cognitivas y 
conductuales para lograr una conversión y una adaptación efectivas. Posterior a una 
valoración de la situación, el individuo evalúa el impacto del estrés (si las consecuencias 
llevarán a la pérdida, daño, amenaza o al desafío) y qué recursos tiene a su disposición 
para manejar la situación. Luego de la respuesta, el resultado es revaluado y se puede 
brindar otra respuesta, generando retroalimentación, el cual determina si las estrategias 
empleadas serán utilizadas nuevamente generando un repertorio de afrontamiento 
considerándose como eficaz o serán descartadas como futuras estrategias que empleará la 
persona. 
 
a) Estilos y estrategias de afrontamiento al estrés 
 
El afrontamiento es considerado un factor que estabiliza al sujeto, con el objetivo de 
facilitar el ajuste y la adaptación frente a situaciones estresantes.  Según Sandín (2003) la 
diferencia entre las estrategias de afrontamiento, el cual explica que son específicas y 
enfocadas a acciones concretas dirigidas a cambiar las condiciones estresantes; por el 
contrario los estilos de afrontamiento constituyen acciones más generales, siendo 
tendencias personales que llevan al empleo de estrategias de afrontamiento. 
 
Menninger (1963, citado en Lazarus & Folkman, 1986) define el afrontamiento como 
procesos empleados por la persona para cambiar la relación individuo-entorno. Así mismo lo 
clasifica en cinco recursos reguladores, en el primer orden están las estrategias llamadas 
recursos de afrontamiento, que son necesaria para disminuir las tensiones generadas por 
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las situaciones estresantes (autocontrol, humor, llanto, blasfemar, lamentarse, jactarse, 
discutir, etc), no obstante estos pierden su significancia de recurso de afrontamiento cuando 
se evidencia síntomas de descontrol o desequilibrio formando parte de las demás 
categorías; los recursos de segundo orden incluyen abandono por disociación (narcolepsia, 
amnesia, despersonalización), abandono a impulsos hostiles y la sustitución del yo; los 
recursos de tercer orden incluyen conductas explosivas episódicas y agresión; los recursos 
de cuarto orden consideran el aumento de la desorganización; y el quinto orden involucra la 
desintegración total del ego. 
 
Carver, Scheier y Weintraub (1989, citado en Amigo, 2012) describieron una 
taxonomía de estrategias de afrontamiento al estrés, se diferenciaban dos categorías 
estrategias centradas en el problema y estrategias centradas en la emoción, además de 
trece subescalas: planificación, afrontamientos activo, supresión de actividades distractoras, 
aceptación religión, desahogarse, búsqueda de apoyo instrumental, búsqueda de apoyo 
emocional, humor, reinterpretación positiva, refrenar el afrontamiento, negación, 
desconexión mental, desconexión conductual y consumo de alcohol y drogas. Endler y sus 
colaboradores (1993) valoran estas estrategias en tres dimensiones; afrontamiento 
orientado a la tarea, orientación de las emociones y afrontamiento orientado a la evitación. 
 
Buendia y Mira (1993, citado por Trianes, 2003) plantearon que el afrontamiento no 
era limitado por los resultados-esfuerzos exitosos, sino que incluiría los intentos propositivos 
para manejar las dificultades y contratiempos, independientemente de la eficacia de tales 
intentos, de lo  anterior, cabe recalcar que el concepto de estrategias de afrontamiento está 
limitado a la evaluación positiva o negativa, que hace que el individuo de la situación;  
haciendo referencia a “respuestas personales que son flexibles y maleables, dependiendo 
de las exigencias y demandas de la situación”. 
 
Miller (1990 citado en Belloch, et. al., 1995) planteo dos estilos de afrontamiento 
cognitivos monitoring y blunting traducidos como incrementador y atenuador. El primero 
indica el grado de alerta y el grado de conciencia que tiene la persona respecto a la 
amenaza; el segundo está asociado al grado en el que la persona evita o cambia 
cognitivamente la información de amenaza ayudando a minimizar el impacto psicológico que 
genera la situación de riesgo. Estos estilos de afrontamiento pueden definirse más o menos 
adaptativos, el cual es determinado por la situación estresante. 
 
Kohlmann (1993) considerando  los estudios anteriores,  propuso cuatro patrones 
de afrontamiento; el primero modo vigilante rígido, empleado por sujetos con amplia 
vigilancia y baja evitación (sensibilizadores), este tipo de personas se estresan por la 
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sensación de incertidumbre en relación a la situación de amenaza; el modo evitador rígido, 
que son características de personas con baja vigilancia y alta evitación (represores), la 
activación emocional generada  por las señales que anticipan el nivel de amenaza al sujeto,  
hace que se preste menor atención a las características de amenaza del estresor; el modo 
flexible que hace referencia al uso flexible de las estrategias deacuerdo al requerimiento de 
la  situación, caracterizadas por la baja vigilancia y baja evitación; el modo inconsistente, 
este tipo es ineficaz debido a su característica de alta vigilancia y alta evitación (personas 
ansiosas), la persona se estresa fuertemente y la incertidumbre por la situación crece lo que 
genera un afrontamiento inestable. 
 
Lazarus y Folkman (1986) determinan dos formas principales de afrontamiento  y 
una adicional  compuesta por ambas (enfocada a la emoción, y al problema); El primer 
modo focalizado en la emoción cuyo objetivo es cambiar el modo en el que se trata o 
interpreta el evento o situación para minimizar el estrés  reduciendo la  respuesta emocional 
o grado de trastorno emocional abarcando estrategias de evitación, minimización, 
distanciamiento, atención selectiva, comparaciones positivas y la extracción de valores 
positivos de los eventos negativos. El segundo modo focalizado en el problema que son 
empleadas para resolución del mismo y las búsqueda de soluciones alternativas,  
cambiando la relación ambiente-persona logrando el control de la fuente que genera estrés.  
 
Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek y Rosenthal (1964) describen a dos tipos de estrategias 
dirigidas al problema, los primeros que se centran en el entorno dirigidas al cambio de las 
presiones ambientales (obstáculos, recursos, procedimientos), el segundo se centra en el 
cambio motivacional y cognitivo (nivel de aspiración, participación, desarrollo de nuevas 
pautas o recursos). El tercer tipo es considerado como un afrontamiento intermedio 
(búsqueda de apoyo social). 
 
Anderson (1977, citado en Lazarus y Folkman, 1986)  hace referencia a el grado de 
amenaza  que influye en la utilización de los recursos empleados,  en su estudio realizado 
encontró que cuando el sujeto percibe un grado bajo de estrés,  las estrategias empleadas 
tuvieron frecuencia equivalente; cuando el grado de estrés percibido por el sujeto es 
moderado las respuestas están dirigidas  al problema como recurso de recuperación; y 
cuando el grado de estrés era alto predomina los afrontamientos enfocados en la emoción 
acompañado de conductas emocionales. Concluyendo que la ansiedad o tensión asociada a 
los grados de estrés conduce a la sobreutilización de los mecanismos de afrontamiento 
emocional y los dirigidos al problema. Los recursos de afrontamiento no son constantes en 
el tiempo, estos tiene la capacidad de expandirse o contraerse dando paso a las diferencias 
entre el afrontamiento empleado por el sujeto y la conducta adaptativa automáticas, este 
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último hace referencia  a actos adaptativos, sin embargo no pueden ser llamados 
afrontamiento; la diferencia entre ellas es que el afrontamiento se utiliza en una situación 
nueva, que sorprende al sujeto encontrando una respuesta, generalmente estas no son 
automáticas, pero si esta situación estresante ocurre de manera frecuente dando paso a la 
sobreutilización del recurso, es probable que estas respuestas se conviertan en automáticas 
conforme el sujeto lo use de forma constante y sean aprendidas disminuyendo el impacto 
inicial. 
 
Más adelante Folkman y Lazarus (1988), presentan la popular escala de modos de 
afrontamiento, en la que distinguen ocho subescalas de afrontamiento que abordan las dos 
grandes dimensiones del afrontamiento centrado en el problemas y en las emociones; la 
confrontación (describen acciones directas dirigidas a las situación estresante), 
distanciamiento (implica el olvido del problemas y negar la repercusión de la situación, no se 
asume), autocontrol (implica reservase las situación para sí mismo manteniendo el control), 
búsqueda de apoyo social (pedir consejos o ayuda a amigos, familia, contar el problema o 
situación), aceptación de la responsabilidad (reconocerse el causante del problema), huida-
evitación (esperar que alguna situación ocurra, poco contacto con las personas, consumo 
de alcohol y drogas), planificación de solución de problemas (establecimiento de un plan de 
acción y hacer un seguimiento para verificar las efectividad), reevaluación positiva 
(autoevaluación, cambio y empleo como recurso en situaciones posteriores); Afrontamiento 
orientado a los problemas (función de resolución de problema), son todos los esfuerzos de 
afrontamiento instrumental  conductuales y/o cognitivos dirigidos al estresor para reducir las 
demandas que se presentan  y  aumentar los recursos propios; Afrontamiento orientado a 
las emociones (función de regulación de las emociones), son esfuerzos de afrontamiento 
cognitivo que a abordan la respuesta emocional del estrés. 
 
Cano, Rodríguez y García (2007) muestran como resultado de la adaptación, el 
inventario de estrategias de afrontamiento el cual tiene influencia de Lazarus y Folkman 
respecto a las estrategias afrontamiento. Este autor propone ocho estrategias las cuales 
están agrupadas de acuerdo al manejo centrado en el problema o emoción: 
 
Manejo adecuado centrado en el problema: Resolución de problemas (abarca 
estrategias cognitivas y conductuales para modificar la situación que produce el estrés y 
eliminarlo), Restructuración cognitiva (estrategias cognitivas que cambian el significado de 
la situación estresante). Mostrando un afrontamiento adaptativo centrado en el problema.  
Manejo adecuado centrado en la emoción: Apoyo social (están referidas a la 
búsqueda de apoyo emocional), Expresión emocional (están dirigidas a liberar las 
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emociones que genera el proceso de estrés). Mostrando un afrontamiento adaptativo 
centrado en la emoción. 
Manejo inadecuado centrado en el problema: Evitación de problemas (son 
estrategias dirigidas a la negación y evitación de los pensamientos y conductas asociados a 
el acontecimiento estresante), Pensamiento desiderativo (estas estrategias reflejan el deseo 
de que no existiera situación estresante). Mostrando un afrontamiento desadaptativo 
centrado en el problema. 
Manejo inadecuado centrado en la emoción: Retirada social (relacionado al 
aislamiento social, amigos, familiares, personas significativas que están vinculadas a la 
reacción emocional o suceso estresante), Autocrítica (se basa en la autoinculpación o crítica 
hacia sí mismo por la existencia de la situación de estrés o el manejo inadecuado). 
Mostrando un afrontamiento desadaptativo centrado en la emoción. 
 
 
2.2.4. Trastorno de déficit de atención e hiperactividad 
 
En 1994 la APA en el Manual de diagnósticos y estadístico de los trastornos 
mentales en su edición DSM-IV define el patrón persistente de desatención y/o 
hiperactividad- impulsividad como Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, 
mencionando que los síntomas pueden presentarse en más de dos ámbitos de la vida 
(casa, escuela, trabajo), y aparecen incluso antes de los 7 años. Las personas afectadas 
por este trastorno experimentan dificultades a nivel académico, lúdico o laboral, incurriendo 
en errores por la dificultad para mantener la atención, la incapacidad de completar alguna 
tarea o actividad, la incapacidad de comprender las indicaciones, seguir instrucciones y 
dificultad para realizar tareas que exigen esfuerzo sostenido.  
 
Según Pascual (2009) quien lo determina como Síndrome de déficit de atención 
/hiperactividad - SDAHA  se  caracteriza por ser un trastorno de carácter familiar (herencia 
autosómica dominante), que evidencia alteraciones en la conducta, a nivel cognitivo y  
coordinación, cuyo diagnóstico está basado principalmente en  tres síntomas que se 
manifiesta a partir de las primeras edades y que continúa en la adolescencia y la adultez;  
estos son el déficit de atención, se caracterizan por fácil distracción, e incapacidad para 
mantener las atención por tiempo prolongado además de personalidad dispersa y 
desorganizado; la Hiperactividad, asociada al aumento de la actividad motora (hipercinesia), 
que es la necesidad de cambio y dificultad para pasar mucho tiempo en una misma posición 
o actividad; y la impulsividad que determina un cuadro más severo y se asocia a las 
personas que presentan déficit de atención e hiperactividad.  
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Según García (2001), el TDAH es un trastorno del desarrollo biocomportamental 
que abarca un desorden biológico con repercusiones en la conducta, iniciando en la niñez, 
sin embargo, esto puede variar en cada persona. Los síntomas conductuales los presentan 
todos los individuos diagnosticados con este trastorno, y se manifiestan de diferente 
frecuencia e intensidad. Este trastorno es considerado heterogéneo debido a que la 
manifestación de los síntomas no se da de la misma forma en cada persona, la 
particularidad de los síntomas genera manifestaciones diversas del mismo desorden. 
 
Young, Fitzgerald y Postma (2013) quienes defines el TDAH como un trastorno 
multifacético el cual varia en los tipos y magnitud de su impacto, las personas pueden 
presentar síntomas de falta de atención, hiperactividad e impulsividad, desequilibrios 
emocionales, problemas cognitivos y comorbilidades con otros trastornos. El trastorno 
puede tener impactos negativos en varios aspectos de la vida (relaciones sociales, logros 
académicos y bienestar psicológico). Los datos sugieren que el manejo efectivo 
determinado por un diagnóstico y tratamiento adecuado puede mejorar la calidad de vida. 
 
Según Soutullo (2008) el TDAH es un trastorno psiquiátrico que origen biológico a 
nivel cerebral que además lleva una carga genética la cual afecta la capacidad del niño y el 
adolescente en diversos aspectos como la capacidad de regular las actividades motoras, 
inhibir o manejar sus ideas pensamientos y comportamientos, además de la dificultad para 
mantener atención concentrada en las actividades que realizan. 
 
2.2.4.1. Tipos de Trastorno de déficit de atención 
 
Según el Manual de diagnósticos y estadístico de los trastornos mentales en su 
edición -  DSM-IV (1994), el subtipo apropiado es determinado por el predominio 
sintomático de alguno de los patrones, siendo el primero: 
- Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo combinado, la persistencia es 
por mínimo 6 meses de síntomas de desatención y mínimo 6 meses de hiperactividad-
impulsividad. Los diagnósticos generalmente son de este tipo. 
- Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, con predominio en déficit de 
atención, es determinado por el predominio mínimo de 6 meses de desatención pero 
menos de 6 meses de hiperactividad –impulsividad. 
- Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, con predominio hiperactivo-
impulsivo, es determinado por el predominio mínimo de 6 meses de síntomas de 
hiperactividad-impulsividad pero menos de 6 meses de síntomas de desatención. 
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Existen diversas formas incompletas que se considera  adicional  a los síndromes 
clínicos que se presentan estos son conocidos como tipo combinado los cuales a su vez 
tiene subtipos determinados por la presencia de alguno de las rasgos que la componen, 
que responden al síndrome de déficit de atención sin hiperactividad ni impulsividad, otro 
corresponde al síndrome hiperactivo-impulsivo sin la existencia de déficit de atención 
caracterizados por el bajo grado de reflexión/introversión que deben tener las personas, 
otro subtipo o tipo combinado reúne los tres síntomas los cuales constituyen el 69% de los 
casos con SDAHA (Pascual, 2009). 
 
2.2.4.2. TDAH, el entorno familiar y social. 
 
La repercusión que un niño con Trastorno de déficit de atención e hiperactividad 
puede tener ya no es solo para la convivencia de la familia, sino también puede ser muy 
importante para el estado emocional de los padres. El cuadro psicológico de las familias 
es marcadamente ostensible en los hermanos, lo cuales rechazan a estos niños por su 
forma egoísta y nada disciplinada de comportarse, que ignoran la presencia y necesidades 
del resto de la familia y de comportan como si fueran hijos únicos. Sin embargo, la 
mayoría de veces es la madre la que sufre la mayor repercusión del anormal 
comportamiento del hijo con TDAH. Este niño, por una parte abruma constantemente a la 
madre directamente con sus demandas injustificadas, su falta de disciplina, de 
colaboración y su mal comportamiento en todos los ámbitos familiares, escolares y 
sociales que hace agotar la paciencia y resistencia física. Aun así las madres de forma 
espacial y los padres en menor grado lo suelen pasar muy mal cuando conocen el 
diagnostico de TDAH en alguno de sus hijos y todavía más, cuando el trastorno se 
acompaña de patología comórbida severa. En estos casos, el estrés de los padres puede 
ser alto (Harrison y Sofronoff, 2002, citado en Pascual, 2009). Pero también la captación 
de este estrés por parte de los niños puede empeorar el comportamiento de estos 
(Pascual, 2009). 
 
Adicional a las consecuencias que genera este trastorno en los pacientes, el 
TDAH puede tener impacto en sus familias y a largo plazo en los adolescentes e incluso 
adultos; el TDAH se asocia a mayores atenciones por parte de los padres o cuidadores. 
Los padres podrían desarrollar depresión, ansiedad y estrés, o sentirse excluidos por su 
entorno social. Además el TDAH también está asociado a altos niveles de conflictos 
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2.2.4.3. Apoyo familiar y social 
 
Según Pascual (2009) el apoyo familiar es fundamental para el tratamiento 
especialmente en niños en etapa escolar, evitando frases desmotivadores, criticas o 
reproches de parte de los padres ante las conductas o frases emitidas por el niño; “…el 
padre suele ser en estas primeras edades el mejor psicólogo para sus hijos, siempre que 
sepa acercarse a ellos y no se deje desbordar por su incontinencia y falta del sentido de la 
realidad” (pp. 175-176). Se puede concluir que el apoyo a los padres para afrontar de 
manera adecuada las consecuencias conductuales y emocionales del TDAH influye 
positivamente sobre las conductas y la internalización de los problemas en lugar de 
focalizarse en la reducción de los signos del trastorno. 
 
2.2.5. Estrés y afrontamiento 
 
Según Deater – Deckard (1998) el afrontamiento es vinculado a situaciones 
estresantes referentes al rol paternal relacionado tanto a la eficacia de la interacción padre - 
hijo como al bienestar del padre. En los estudios realizados se observaron altos niveles de 
estrés parental y el afrontamiento centrado en el problema o la evitación del estímulo 
estresante, lo que ha provocado una limitación práctica en cuanto a la aplicabilidad de los 
resultados encontrados. No obstante, la aplicación adecuada del afrontamiento puede llegar 
a convertirse en un factor protector en situaciones de riesgo psicosocial. Por tanto, el 
estudio de las estrategias de afrontamiento al estrés y el conocimiento de la relación que 
guardan con otras dimensiones relevantes de la dinámica familiar resulta fundamental para 
optimizar las intervenciones realizadas desde los diferentes ámbitos de bienestar social. 
  
Por otro lado, Casullo y Fernández (2001) definen el afrontamiento como un grupo 
de respuestas, pensamiento, sentimientos, acciones que la persona utiliza como recurso 
para resolver situaciones problemáticas y minimizar estrés generadas en ellas. También 
señalan que es necesario conocer de forma específica las situaciones en la que se emplea 
cada estrategia, de esa manera se puede saber a ciencia cierta el modo de afrontamiento 
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3. Hipótesis  
 
3.1. Hipótesis General 
 
Ha Existe relación significativa entre el estrés parental y estrategias terciarias de 
afrontamiento en padres con hijos con Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad. 
Ho    No existe relación significativa entre el estrés parental y estrategias terciarias de 




3.2. Hipótesis específicas 
 
H1 Existe relación significativa entre el estrés parental y estrategias secundarias 
afrontamiento en padres con hijos con Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad. 
Ho    No existe relación significativa entre el estrés parental y estrategias secundarias 
afrontamiento en padres con hijos con Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad. 
H2 Existe relación significativa entre el estrés parental y estrategias primarias 
afrontamiento en padres con hijos con Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad. 
Ho    No existe relación significativa entre el estrés parental y estrategias primarias 
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CAPÍTULO 3. METODOLOGÍA 
 
3.1. Operacionalización de variables  
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3.2. Diseño de investigación 
 
El diseño de investigación es de tipo no experimental de corte transversal, ya que 
estos estudios no se manipulan deliberadamente las variables, solo se observan los 
fenómenos en su ambiente natural y en un momento específico para después analizarlos 
(Hernández, Zapata y Mendoza, 2013).  
 
El tipo de investigación es descriptivo - correlacional, pues en estos diseños se busca 
describir y relacionar las variables: estrés parental y estrategias de afrontamiento en padres 
con hijos con TDAH además de describir las prevalencias encontradas en el estudio 
(Hernández, Zapata y Mendoza, 2013). 
 
3.3. Unidad de estudio 
 
Para la presente investigación la unidad de estudio fueron los padres y madres que 




Según Tamayo y Tamayo (2004), la población se refiere a la totalidad del fenómeno 
estudiado en donde las unidades de población poseen características comunes, la cual se 
estudia y da origen a los datos de investigación. En este estudio la población estará 
conformada por 138 padres que tiene hijos con trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad y que estudian en Colegios de Ventanilla. 
 
 
3.5. Muestra  
 
Hernández, et al. (2014), definen la muestra como un subgrupo de la población del 
cual se recolectan los datos y la misma es representativa de dicha población. 
La muestra es de carácter no probabilístico, que consta de 102 padres y madres, entre las 
edades de 25 años a más, que tienen por lo menos un hijo con TDAH, que se encuentran 
entre las edades de 6 a 16 años, y  cuyos hijos estudian en los colegios de Ventanilla. La 
cantidad se determinó a través de la fórmula para población conocida con un nivel de 
confianza del 95%, error máximo permitido de 5% y con un 50 % estimado de población. 
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3.6. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 
3.6.1. Técnicas de recolección de datos 
Para la presente investigación se utilizaron las encuestas como técnicas de 
recolección de datos, los cuales permitieron brindar la información necesaria para este 
trabajo. 
 
3.6.2. Instrumentos de recolección de datos 
En la presente investigación se utilizaron los siguientes instrumentos de recolección 
de información necesaria para el análisis de los resultados son los siguientes: 
 
a. Ficha de datos Sociodemográficos   
La información que se necesitó para caracterizar la muestra con respecto a la familia 
fue, número de hijos, distrito de procedencia; respecto al padre del familia, se solicitó la 
edad, sexo, esta civil, grado de instrucción, si el padre  trabaja actualmente; con respecto a 
su hijo(a), el número de hijos con TDAH, edad del hijo con TDAH, si el niño recibe 
tratamiento conductual, tiempo que recibe tratamiento conductual, si el recibe tratamiento 
farmacológico y tiempo que recibe tratamiento farmacológico, que son adicionadas a las 
pruebas que se aplicaron, los cuales brindan información mas explicitas de la población, y 
que no afectan los resultados que detallo a continuación.  
 
b. Cuestionario de estrés parental PSI-SF (scala Parenting Stress Index, Short Form) 
Cuestionario de estrés parental PSI-SF, constituida por Solis y Abidin (1990) escala 
completa, que está conformado por 120 ítems distribuidas en 13 subescalas, la cuales 
tienen como objetivo medir y analizar tensión o estrés parental ocasionada a la crianza, que 
se produce en función de la relación que existe entre el niño y los padres. El mismo que la 
categoriza de la siguiente forma:  
- Malestar paterno: Determina el estrés que siente el padre en su rol como cuidador 
abordando su sentido de competencia, las restricciones que genera el cuidado del niño 
en el desarrollo de otros aspectos de su vida, las dificultades con su pareja, la falta de 
apoyo social, depresión, etc. 
- Interacción disfuncional Padre - Hijo: Expectativas que tienen los padres acerca de los 
logros de sus hijos y los refuerzos que ellos reciben de sus hijos en sus roles como 
cuidadores. 
- Niño difícil: Comprende la percepción que tienen los padres acerca del manejo de sus 
hijos, la facilidad o dificultad de controlar los rasgos conductuales que poseen. 
 ESTRÉS PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PADRES 
CON HIJOS CON TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCIÓN E 





Chung Sanchez, Mirna Pág. 43 
 
 Ficha técnica  
1. Nombre: Escala Parenting Stress Index, Short Form (Cuestionario de estrés 
parental PSI-SF) 
2. Autores: Abidín 
3. Año de Publicación: 1995, 1997 
4. Aplicación: Individual   
5. Ámbito de aplicación: Desde adolescentes hasta adultos mayores.   
6. Duración: Aproximadamente 10 a 15 minutos.  
7. Finalidad: Estrés percibido que experimenta la persona en su rol de padre o madre 
8. Baremación: Muestra de 223 madres hispanas en el momento de aplicación.  
9. Material: Cuadernillo de Aplicación. 
 
 Descripción del Instrumento  
Para la presente investigación se utilizó la versión adaptada de Abidin. (1995, 
1997) Parenting Stress Index, Short Form (Cuestionario de estrés parental PSI-SF). 
Está constituido por 36 ítems, la cuales describen el grado de estrés percibido que 
experimenta la persona en su rol de padre o madre. Los ítems se deben responder 
indicando el nivel de estrés que siente la persona frente a diversas situaciones 
Dimensionado en 3 subescalas: 
- Malestar Paterno 
- Interacción disfuncional Padre-Hijo 
- Niño difícil 
  
 Descripción de las Normas de Aplicación  
La interpretación de las subescalas de la prueba es generada de los puntajes 
de cada ítem, están constituidas por cinco opciones de respuesta (Escala Likert) las 
cuales son representadas de la siguiente manera: 
1 – Totalmente de acuerdo 
2 – De acuerdo 
3 – No estoy seguro 
4 – En desacuerdo 
5 – Totalmente en desacuerdo 
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 Descripción de las Normas de Calificación   
A partir de la suma de estas tres subescalas se obtiene una puntuación final 
global que presenta el estrés Total. 
La calificación de la prueba se realiza, sumando las puntuaciones de cada 
ítem, respondidos en forma correcta de cada subescala, un resultado mayor a 90 
indica un nivel de estrés significativo (Pozo, 2006). Lo que significa que mientras más 
alta la puntuación, más altos son los niveles de estrés que experimenta el 
padre/madre. 
 
 Validación y confiabilidad del instrumento  
Pozo, Sarriá y Méndez (2006) aplicaron el Cuestionario PSI-SF en su versión 
en castellano a 39 madres españolas de niños autistas, dando como resultado una 
consistencia interna de (0.95) correspondiente a la escala. En el 2010 Díaz, Brito de 
la Nuez, López, Pérez y Martínez realizaron una investigación con el objetivo de 
identificar la validez del instrumento, para ello utilizaron una muestra de 115 padres 
españoles. Al realizar un análisis factorial exploratorio encontraron 3 factores 
razonables distintos al igual que la versión original los cuales explicaban el 47.48% de 
la varianza. Adicional a ellos encontraron una consistencia interna de 0.82 para 
malestar paterno, 0.84 para interacción disfuncional y 0.82 en estrés derivado del 
cuidado del niño y 0.90 para la escala total (Díaz et al., 2011). 
 
Para la presente investigación se registró una consistencia interna basada en 
el coeficiente de alfa de Cronbach de 0.92 en la escala de estrés parental. Respecto a 
sus dimensiones malestar paterno el valor fue 0,755; para interacción disfuncional fue 
0,724 y niño difícil fue 0,748.  
 
Para esta investigación los análisis de validez que se realizaron fueron 
mediante el método items – test para hallar la validez del constructo, encontrándose 
relaciones para Malestar paterno que va desde 0,486** a 0,761**, para Interacción 
disfuncional desde 0,240* a 0,855**, y para Niño difícil desde 0,457** a 0,871** 
encontrándose correlaciones altamente significativas. 
 
c. Inventario de estrategias de afrontamiento (Coping Strategies Inventory CSI). 
Constituida por  Tobin, Reynolds y Wigal (1989) escala completa, que está 
conformado por 72 ítems distribuidas en ocho factores primarios, cuatro secundarios y 2 
terciarios; Los resultados obtenidos apoyan a los estilos de afrontamiento dirigido al 
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problema y dirigido a la emoción propuestos por Fokman, Lazarus, Gruen y Delongis 
(1986); El mismo que la categoriza de la siguiente forma; 
Las ocho categorías primarias son las siguientes: 
- Resolución de problemas - REP (compuesta por estrategias cognitivas y 
conductuales encaminadas a eliminar el estrés modificando la situación que produce). 
- Restructuración cognitiva - REC (compuesta por estrategias cognitivas que modifican 
el significado de la situación estresante). 
- Apoyo social – APS (compuesta por estrategias referidas a la búsqueda del apoyo 
emocional). 
- Expresión emocional – EEM (se basa en estrategias encaminadas a liberar las 
emociones que acontecen en el proceso del estrés). 
- Evitación de problemas - EVP (se basa en estrategias que incluyen la negación y 
evitación de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante). 
- Pensamiento desiderativo - PSD (se basa en estrategias cognitivas que reflejan el 
deseo de que la realidad no fuera estresante). 
- Retirada social – RES (compuesta de estrategias de retirada de amigos, familiares, 
compañeros y personas significativas asociadas con la reacción emocional en el 
proceso estresante). 
- Autocritica – AUT (compuesta por estrategias basadas en la automanipulación y la 
autocrítica por la ocurrencia de la situación estresante o su inadecuado manejo. 
 
Las escalas secundarias están agrupadas de forma empírica de las primarias; 
- Manejo adecuado centrado en el problema; que incluye las subescalas Resolución de 
problemas y restructuración cognitiva. 
- Manejo adecuado centrado en la emoción; que incluye las subescalas Apoyo social y 
Expresión emocional. 
- Manejo inadecuado centrado en el problema; que consta de las subescalas Evitación 
de problemas y pensamiento desiderativo. 
- Manejo inadecuado centrado en la emoción; que consta de as subescalas Retirada 
social y Autocritica. 
La escala terciaria surgen de la agrupación empírica de las secundarias; manejo 
adecuado centrado en el problema  y manejo adecuado centrado en la emoción con sus 
subescalas correspondientes sugieren un afrontamiento pasivo o adaptativo, por otro lado 
el manejo inadecuado centrado en el problemas y el manejo inadecuado centrado en la 
emocional sugieren un afrontamiento desadaptativo. 
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 Ficha técnica  
1. Nombre: Inventory of Strategies of Coping (Inventario de Estrategias de 
afrontamiento) 
2. Autores: Cano, Rodríguez y García. 
3. Año de Publicación: 2007 
4. Aplicación: Individual   
5. Ámbito de aplicación: Desde adolescentes hasta adultos. 
6. Duración: Aproximadamente 15 a 20 minutos.  
7. Finalidad: Medir el grado de utilización de estrategias de afrontamiento. 
8. Baremación: Muestra de 219 personas de ambos sexos en el momento de 
aplicación.  
9. Material: Cuadernillo de Aplicación. 
    
 Descripción del Instrumento  
Para la presente investigación se utilizó la versión adaptada de Cano, 
Rodriguez y Garcia (2007) que está compuesta por 40 ítems y estructurada con los 
mismo 8 factores primarios, 4 factores secundarios, y 2 factores terciarios, las cuales 
miden la utilización de estrategias de afrontamiento más utilizadas.  Los ítems 
describen de forma detallada las situaciones estresantes a las cuales se debe 
responder la frecuencia con la hace esa situación.  
Dimensionado de la siguiente manera: 
- Estrategias primarias: compuesta por 8 factores (Resolución de problemas –   
REP, Restructuración cognitiva – REC, Apoyo social – APS, Expresión emocional 
– EEM, Evitación de problemas – EVP, Pensamiento desiderativo – PSD, Retirada 
social – RES, Autocritica – AUT. 
- Estrategias secundarias: compuesta por 4 factores (manejo adecuado centrado en 
la emoción, manejo adecuado centrado en la emoción, manejo inadecuado 
centrado en el problema, manejo inadecuado centrado en la emoción) 
- Estrategias terciarias: compuesta por 2 factores (manejo adecuado, manejo 
inadecuado). 
 
       Descripción de las Normas de Aplicación  
La interpretación de las subescalas de la prueba es generada de la suma de 
los puntajes de cada ítem; que están constituidas por cinco opciones de respuesta 
(Escala Likert) las cuales son representadas de la siguiente manera: 
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0 – En lo absoluto 
1 – Un poco 
2 – Bastante 
3 – Mucho 
4 – Totalmente 
 Descripción de las Normas de Calificación   
La calificación de la prueba se realiza, sumando las puntuaciones de cada 
ítem, respondido en forma correcta de cada subescala, el resultado indica la 
estrategia de afrontamiento empleada con mayor frecuencia. 
 Validación y confiabilidad del instrumento  
 
Cano, Rodriguez y Garcia (2007) realizaron una adaptación del Inventario de 
Estrategias de afrontamiento (Inventory of Strategies of Coping - CSI) de Tobin, 
Reynolds y Wigal (1989), que está compuesta por 40 ítems y estructurada con los 
mismo 8 factores primarios, 4 factores secundarios (manejo adecuado centrado en la 
emoción, manejo adecuado centrado en la emoción, manejo inadecuado centrado en 
el problema, manejo inadecuado centrado en la emoción), y 2 factores terciarios 
(manejo adecuado, manejo inadecuado). En esta investigación participaron un total 
de 337 personas, 226 hombres y 111 mujeres con edades comprendidas entre los 17 
y 55 años de edad. Al realizar el análisis factorial se utilizaron las 8 dimensiones 
primarias, donde se encontró que los ítems coincidieron de forma exacta en los 
factores deacuerdo al estudio de Cano y Cols (2007). En la verificación de la fiabilidad 
de factores se obtuvieron las alfas de Cronbach que deacuerdo al estudio fluctuaron 
entre 0.63 y 0.86; los resultados mostraron excelentes propiedades psicométricas 
superando incluso las del estudio original (8 factores explicaron un 61% de la 
varianza con solo 40 ítems; frente a los 72 ítems que explicaban un 47% del 
instrumento original.  
 
Para la presente investigación se halló la consistencia interna a través del  
coeficiente de alfa de Crombach, las estrategias primarias de afrontamiento 
adaptativo y desadaptativo, 0,925 y 0,874 respectivamente; para las estrategias 
secundarias afrontamiento adaptativo centrado en el  problema y centrado en la 
emoción, los valores 0,904 y 0,872 respectivamente, para el afrontamiento 
desadaptativo centrado en el problema y la emoción, les corresponde los valores 
0,834 y 0,768; por último el alfa de Crombach para las estrategias terciarias; 
resolución de problemas, 0,858; apoyo social, 0,786; expresión emocional, 0,849; 
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evitación de problemas, 0,650; pensamiento desiderativo, 0,798; retirada social, 0,606 
y autocritica, 0,783 respectivamente. Los análisis de validez que se realizaron fueron 
mediante el método items – test para hallar la validez del constructo, encontrándose 
relaciones para Resolución de problemas  que van desde 0,484** a 0,755**, para 
Restructuración cognitiva desde 0,346** a 0,794**, para Apoyo social desde 0,461** a 
0,841**, para Expresión emocional desde 0,295** a 0,830**, para Evitación de 
problemas desde 0’320** a 0,576**, para Pensamiento desiderativo desde 0’242 a 
0’699, para Retirada social desde 0,426** a 0’452**, y para Autocritica desde 0’258** 
a 0,452** hallándose correlaciones altamente significativas.  
 
3.6.3. Procedimientos de recolección de datos 
 
Para obtener acceso a los padres y madres, se solicitó el apoyo de  3 colegios 
privados de Ventanilla, se pidieron los permisos correspondientes, además me brindaron la 
información del número de niños con TDAH  diagnosticado reportados en las áreas 
psicopedagógicas de los colegios, así mismo se solicitó el espacio para poder acceder a los 
padres. Luego se realizó una reunión para explicarles el objetivo de la evaluación, a los 
cuales ellos accedieron, además de brindarles una charla de técnicas de manejo conductual 
en niños con TDAH. Se programó la evaluación al inicio de la charla. 
 
3.7. Métodos, instrumentos y procedimientos de análisis de datos 
3.7.1 Métodos y procedimientos de análisis de datos 
 
Los resultados analizados se presentan en tablas según corresponde a los análisis 
que se realizaron, especificando los datos de medias, desviación estándar, según los 
objetivos correspondientes. 
Los datos obtenidos de esta investigación fueron sometidos análisis estadísticos. Se 
hizo uso de estadística descriptiva para responder a los objetivos específicos, asimismo se 
hizo uso de Estadística inferencial para la contratación de las hipótesis. Para decidir que 
estadístico inferenciales se debía usar se tomó en cuenta el análisis de la distribución 
normal de los datos analizados con la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov, 
encontrándose que las variables presentaban una distribución normal por lo que se decidió 
hacer uso del estadístico coeficiente correlación producto momento de Pearson. 
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS 
A continuación se presentan los resultados encontrados en la presente investigación. 
 
4.1 Prueba de normalidad para las variables 
Tabla n° 1.  
Prueba de normalidad para el Estrés parental y las Estrategias de afrontamiento mediante la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
 
Nota: p< 0.05 
 
De los datos obtenidos en la tabla n° 1 de la Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
para las variables y dimensiones se observa todas las dimensiones si siguen una distribución 

















Absoluta Positiva Negativa 
 
 
Estrés parental 118,69 23,730 ,094 ,086 -,094 ,945 ,333 
Resolución de 
problemas 
17,60 6,084 ,124 ,105 -,124 1,248 ,089 
Restructuración 
cognitiva 
15,19 5,354 ,100 ,100 -,067 1,007 ,263 
Apoyo social 12,64 4,995 ,142 ,142 -,112 1,439 ,052 
Expresión 
emocional 
13,64 5,257 ,085 ,083 -,085 ,860 ,450 
Evitación de 
problemas 
10,35 3,906 ,170 ,170 -,099 1,712 ,056 
Pensamiento 
desiderativo 
14,89 5,636 ,118 ,118 -,102 1,190 ,118 
Retirada social 10,15 3,488 ,111 ,091 -,111 1,117 ,165 
Autocritica 12,44 5,081 ,116 ,116 -,109 1,171 ,129 
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4.2 Análisis de Correlación de las variables  
Tabla n° 2.  
Correlación Estrés parental y estrategias terciarias de afrontamiento. 
 
 
Nota:      **. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
 
En la Tabla n° 2 los resultados de la prueba de correlación de Pearson nos indican que existen 
relaciones significativas entre el estrés parental y el afrontamiento desadaptativo. Se observa 
que existe correlación baja e inversa entre el estrés parental y el afrontamiento desadaptativo 
(r=-0.272; p = 0,006). Esto quiere decir que a mayor uso de estrategias terciaras de 














 Estrés parental 
Estrategias terciarias  de afrontamiento R p 
Afrontamiento adaptativo   
-,078 ,435 
Afrontamiento desadaptativo   
-,272** ,006 
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4.3 Análisis de Descriptivos del estrés parental y las estrategias de afrontamiento.   
 Tabla n° 3.  
 Nivel de estrés parental percibido en los progenitores. 
 
 
En la tabla n° 3 se observa que 85% de la muestra presenta estrés significativo y el 15% 
presenta un nivel de estrés no significativo.  Lo que hace referencia a que a la mayoría de los 
padres con hijos con diagnóstico de Trastorno de déficit de atención e hiperactividad se 
encuentran altamente estresados. 
 
 
Tabla n° 4. 
Prevalencia de las Estrategias terciarias de afrontamiento 
 
 
En la tabla n° 4 se tiene que el valor promedio para las estrategias terciarias afrontamiento 
adaptativo es 59.15, para afrontamiento desadaptativo es 47.83; esto significa que el promedio 







Nivel de Estrés Parental 
 Frecuencia Porcentaje 
Estrés no significativo 15 14,7 
Estrés significativo 87 85,3 
Total 102 100,0 
    





59,15 17,768 20 88 
Afrontamiento desadaptativo 
47,83 14,319 20 74 
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Tabla n° 5. 





En la tabla n° 5 se tiene el valor promedio para las estrategias secundarias, los puntajes del 
manejo adecuado centrado en el problema es 32.87, para el manejo adecuado centrado en la 
emoción es 26.27, para el manejo inadecuado centrado en el problema 25.25, el manejo 
inadecuado centrado en la emoción es 22.59; lo que significa que la población emplea con 
mayor frecuencia estrategias de manejo adecuado centrado en el problema, siendo la  que 















    Media Desv. típ. Mínimo Máximo 
Estrategias 
secundarias  de 
afrontamiento 
Manejo adecuado centrado en el 
problema 32,87 10,525 10 49 
Manejo adecuado centrado en la 
emoción 26,27 9,171 10 44 
Manejo inadecuado centrado en el 
problema 25,25 8,681 10 41 
Manejo inadecuado centrado en la 
emoción 22,59 7,183 10 34 
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Tabla n° 6. 
Prevalencia de las Estrategias primarias de Afrontamiento 
 
 
En la tabla n° 6 se tiene el valor promedio para las estrategias primarias resolución de 
problemas 17.69, restructuración cognitiva 15.19, apoyo social 12.64, expresión emocional 
13.64, evitación de problemas 10.35, pensamiento desiderativo es 14.89, retirada social 10.15 
y autocritica 12.44; lo que significa que la población emplea estrategias enfocados en la 
resolución del problema y restructuración cognitiva como mayor recurso de afrontamiento al 


















Resolución de problemas 17,69 6,084 5 39 
Restructuración cognitiva 15,19 5,354 5 25 
Apoyo social 12,64 4,995 5 21 
Expresión emocional 13,64 5,257 5 25 
Evitación de problemas 10,35 3,906 5 18 
Pensamiento desiderativo 14,89 5,636 5 25 
Retirada social 10,15 3,488 5 18 
Autocritica 12,44 5,081 5 23 
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4.4 Análisis de Correlación de las variables entre las estrategias secundarias, primarias de 
afrontamiento y estrés parental 
 
Tabla n° 7.  




**. La correlación es significativa a nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
 
En la Tabla n° 7 los resultados de la prueba de correlación de Pearson nos indican que existen 
relaciones significativas entre el estrés parental y las estrategias secundarias de afrontamiento. 
Se observa que existen correlaciones bajas e inversas entre estrés parental y las estrategias 
secundarias de afrontamiento, siendo la estrategia de manejo inadecuado centrado en la 
emoción la que presenta mayor correlación con el estrés parental (r=-0.337; p =-0,001) seguido 
por la estrategia de afrontamiento de manejo adecuado centrado en la emoción (r=-0.252; p = 
0,011). Esto significa que a mayor uso de estrategias secundarias de afrontamiento adecuado 
o inadecuado centrado en la emoción (retirada social, autocrítica y expresión emoción), es 



















Estrategias Secundarias de Afrontamiento R P 
Manejo adecuado centrado en el problema ,088 ,379 
Manejo adecuado centrado en la emoción -,252* ,011 
Manejo inadecuado centrado en el problema -,170 ,088 
Manejo inadecuado centrado en la emoción -,337* ,001 
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Tabla n° 8. 
Correlación entre estrategias primarias de afrontamiento y estrés parental.  
 
 
**. La correlación es significativa a nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
 
 
En la Tabla n° 8 los resultados de la prueba de correlación de Pearson nos indican que existen 
relaciones significativas entre estrés parental y las estrategias primarias de afrontamiento. Se 
observa que existen correlaciones bajas e inversas entre estrés parental y las estrategias 
primarias de afrontamiento, siendo la estrategia de autocrítica la que presenta mayor 
correlación con el estrés parental (r=-0.333; p = 0,001), seguido por la estrategia expresión 
emocional (r=-0.309; p = 0,002), después la estrategia de pensamiento desiderativo (r=-0.274; p = 
0,005) y por último la estrategia de retirada social (r=-0.209; p = 0,035). Esto significa que a mayor 
uso de estrategias de autocrítica, expresión emocional, pensamiento desiderativo y retirada 














Estrategias primarias de 
afrontamiento R P 
 
Resolución de problemas ,029 ,773  
Restructuración cognitiva ,140 ,160  
Apoyo social -,138 ,167  
Expresión emocional -,309** ,002  
Evitación de problemas ,018 ,855  
Pensamiento desiderativo -,274** ,005  
Retirada social -,209* ,035  
Autocritica -,333** ,001  
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CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN 
 
A continuación se discuten los resultados en la presente investigación acerca de cómo los 
padres con hijos con trastorno de déficit de atención e hiperactividad hacen frente al estrés en su 
labor de cuidadores y los recursos que utilizan, analizando el nivel de estrés parental percibido y 
las estrategias de afrontamiento empleadas.  
 
Este estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre estrés parental y estrategias de 
afrontamiento a través de un análisis correlacional evaluando padres con hijos con TDAH. En 
cuanto a los resultados se puede afirmar que existe relación entre el estrés parental y las 
estrategias de afrontamiento terciarias empleadas por padres con hijos diagnosticados con TDAH, 
ya que se encontró relación significativa inversa entre el estrés parental y el afrontamiento 
desadaptativo. Esto explica que a mayor uso de estrategias terciaras de afrontamiento 
desadaptativo; entendiéndose que los padres utilizan estrategias de características pasivas, la 
cual incluye estrategias de evitación de problemas, pensamiento desiderativo, retirada social y 
autocrítica, generando que los progenitores experimenten  menor estrés parental. Estos resultados 
difieren de los encontrados por García (2017), en su investigación sobre el estilo educativo 
parental y estrategias de afrontamiento en padres de niños con diagnóstico de TDAH, 
manifestando mayor tendencia a utilizar estrategias de afrontamiento emocional y racional en los 
padres, generando  mejor práctica educativa parental que está asociado al manejo del estrés, 
autocontrol y prácticas disciplinarias. Si bien es cierto  teóricamente lo que se buscó encontrar es 
que a mayor uso de estrategias adaptativas centrada en la emoción menor estrés, no obstante, se 
halló que el mayor uso  de estrategias desadaptativas centrados en la emoción reducen el nivel de 
estrés; este hallazgo lo refuerza la hipótesis propuesta por Boss (1988, citado por Pérez et., al. 
2014) que señala la inconsistencia en el uso de las estrategias  refiriéndose que despliegue de un 
determinado tipo de estrategia no supone en sí mismo su adecuado manejo. Junto a esta 
tendencia, los resultados obtenidos por Pérez, et al. (2014) en su investigación del estrés parental 
y estrategias de afrontamiento y evaluación del riesgo en madres de familia, encontrando mayor 
empleo de la evitación como estrategia de afrontamiento, indicando que estas mujeres tienden a 
hacer frente al elevado estrés relacionado con su rol como madres de una manera poco funcional.  
 
Respecto a los niveles de estrés se ha encontrado que el 15% de los padres  presenta 
estrés parental no significativo y el 85% de los progenitores percibe estrés parental significativo,  lo 
que pone en manifiesto que los padres con hijos con TDAH tienden a presentar altos niveles de 
estrés que involucra su rol como cuidador, el manejo conductual del niño, la relación que tiene con 
sus hijos y las expectativas que tienen acerca de ellos mismos; siendo la suma de estos aspectos 
mencionados la que probablemente esté generando  alto nivel de estrés en los padres. Estos 
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resultados  se asemejan a los reportados por Valdez (2013) quien menciona que los padres 
presentan escasa relación con su  hijo con TEA, dificultades de adaptación de las madres para 
involucrarse con los menores,  baja reciprocidad entre madre-hijo respecto a la interacción con su 
hijo, manejo inadecuado de conductas regulatorias y de rutina, generando que estas vivencia 
emocionales sean estresantes para la madre y por lo tanto genera un incremento en el sentimiento 
de rechazo y afecto el cual podría obstaculizar el desempeño normal de la crianza. Estos 
hallazgos también refuerzan lo informado por la Federación Mundial de la Salud (2004) donde 
señalan que se ha encontrado que   el 87% de los padres estaban estresados o preocupados por 
el TDAH que presentaba su hijo, y el 60% menciona que las actividades familiares se ven 
alteradas. Tal como lo menciona Sandín (2003), los estresores diarios, los sucesos vitales y el rol 
del cuidador están asociados, así como los contextos en los que se desarrolla el niño o niña 
genera estrés parental; caracterizándose por un bajo impacto del padre hacia el hijo y una mayor 
frecuencia de los estresores, utilizando el afrontamiento poco activo, lo que genera disrupción en 
el ejercicio de la parentalidad. Lo cual reafirma que el estrés parental percibido está asociado al rol 
del cuidador, a las características del  padre y del niño que son propias del TDAH, las falsas 
expectativas de los padres y aspectos emocionales que repercuten en el vínculo padre –hijo. 
 
Por otro lado, de acuerdo a los resultados obtenidos respecto a las estrategias primarias, 
secundarias y terciarias de afrontamiento más utilizadas por la muestra, se encontró que la 
estrategia terciaria de afrontamiento más usada por los padres  es las estrategia de afrontamiento 
adaptativo, los cuales indican esfuerzos  de característica activa y adecuados para compensar la 
situación estresante, mientras que el afrontamiento desadaptativo es un poco menos empleado 
con una media de 47,83, el  cual está asociado a estrategias inadecuas y pasivas. Respecto a las 
estrategias secundarias de afrontamiento, se observa que la media más alta corresponde al 
manejo adecuado centrado en el problema con un valor de 32,87, indicando un afrontamiento 
adaptativo centrado en el problema, el cual afronta de forma adecuada la situación y su 
implicancia. En segundo lugar está el manejo adecuado centrado en la emoción con una media de 
26,27, el cual indica un afrontamiento adaptativo centrado en el manejo adecuado de las 
emociones que se manifiestan en el proceso estresante; lo cual evidencia que los padres de la 
muestra tomada emplea con mayor frecuencia estrategias de manejo adecuado centrado en el 
problema, seguido de la estrategia de manejo adecuado centrado en la emoción.  Estos resultados 
refuerzan lo reportado por Anderson (1977, citado por Lazarus y Flokman, 1986) quienes 
encontraron en su estudio que los grados de estrés alto y moderado tienden a generar el empleo 
de estrategias centrados en el problema y estrategias centrados en la emoción; cuando el grado 
de estrés percibido por el padre es moderado, las estrategias de afrontamiento están dirigidas al 
problema empleándolo como recurso de recuperación; cuando el grado de estrés es alto las 
estrategias de afrontamiento empleadas son dirigidas a la emoción acompañado de conductas 
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emocionales; concluyendo que la ansiedad y tensión asociados a los grados de estrés conduce a 
la sobreutilización de las estrategias de afrontamiento tanto centrado en el problema como en la 
emoción. Los resultado coinciden con  lo reportado   por  Saura (2015) donde señala  que el uso 
de estrategias tanto centrado en el problema, como centrado en la emoción a la hora de resolver 
los conflictos intra/interpersonales en temas relacionados con los estudios de su hijo con TDAH, 
potenciando una mejor adaptación en sus hijos y aumentando la satisfacción del rol paterno. Esto 
deja en claro que el uso de estrategias de manejo adecuado centrado en el problema y en la 
emoción predispone el menor grado de estrés percibido por el padre. 
 
Los resultados obtenidos referente a las estrategias de afrontamiento primario 
mayormente empleadas fueron las estrategias de resolución de problemas con una media de 
17,69 compuesta por estrategias cognitivas encaminadas a eliminar el estrés, modificando la 
situación que lo produce; restructuración cognitiva con una media de 15,19 compuesta por 
estrategias cognitivas que modifican el significado de la situación estresante; siendo la menos 
utilizada la retirada social con una media de 10,15 caracterizada por estrategias de retirada de 
amigos, familiares, compañeros y personas significativas asociadas con la reacción emocional en 
el proceso estresante.  Esto significa que la mayor parte de la muestra de padres emplea 
estrategias enfocados en la resolución de problema y restructuración cognitiva como recurso de 
afrontamiento al estrés parental. Tal como lo propone Lazarus y Folkman (1986) quienes hacen 
mención que el afrontamiento enfocado en el  problema son empleadas para la resolución de las 
mismas y la búsqueda de soluciones alternativas cambiando la relación ambiente-persona 
logrando el control de la fuente generadora de estrés; los resultados obtenidos apoyan a los 
señalado por  Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek y Rosenthal (1964), que describen dos tipos de  
estrategias dirigidas al problema, el primero hace referencia al entorno dirigidas a el cambio de las 
presiones ambientales, el segundo  se centra en el cambio motivacional cognitivo, lo cual deja 
claro que el empleo de las estrategias de afrontamiento adaptativo centrados en el problema es el 
primer recurso utilizado por los padres de la muestra debido al impacto que tiene entre la persona 
y el entorno. 
 
El análisis de la relación entre el estrés parental y las estrategias de afrontamiento 
secundario, se evidenciaron que existen  correlaciones inversas entre el estrés parental y la 
estrategia de afrontamiento de manejo inadecuado centrado en la emoción, seguido por la 
estrategia de afrontamiento de manejo adecuado centrado en la emoción, lo que refleja un 
adecuado  o inadecuado manejo de las emociones en  situaciones estresantes; significando que  
menor nivel de estrés percibido por el padre, mayor es el uso de estas estrategias inadecuadas 
centradas en la emoción; cabe mencionar que la frecuencia y grado del uso de las estrategias 
enfocadas en el problemas así como enfocadas en la emoción, podría ser la  respuesta al alto 
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nivel percibido por los padres de la muestra;  estos resultados  difieren a lo reportado por Pineda 
(2012) el cual menciona  que los padres emplean estrategias como desentendimiento conductual y 
negación, generando que sus niveles de estrés persistan, afectando tanto su rol de padres, sus 
capacidades para controlar la presencia de conductas inadecuadas en su niño y por lo tanto 
interfiriendo la dinámica que establece con su hijo; dejando claro que a mayor uso de estrategias 
desadaptativas, el padre experimenta más estrés. Esto significa que los padres que buscan evadir 
las complicaciones en la crianza de un niño con TEA para focalizarse en otras actividades no 
reducen efectivamente el estrés. 
 
En la misma línea de relación entre el estrés parental y las estrategias primarias de 
afrontamiento, se observa una correlación  inversa; siendo la de mayor correlación la autocrítica 
(compuesta por estrategias basadas en la automanipulación y la autocrítica por la ocurrencia de la 
situación estresante o su inadecuado manejo); seguido de la expresión emocional (estrategias 
encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el proceso de estrés);  después 
pensamiento desiderativo (evita la situaciones estresantes, fantaseando, deseando que la realidad 
no fuera estresante);   y por ultimo retirada social (estrategias de aislamiento,  retirada de amigos, 
familiares, compañeros y personas significativas asociadas con la reacción emocional en el 
proceso estresante). De lo cual se puede concluir que a mayor uso de estrategias desadaptativas 
(pensamiento desiderativo, retirada social, autocritica), el progenitor experimenta menor estrés 
parental, lo cual coincide con lo antes mencionado referente a que las estrategias de 
afrontamiento más utilizadas, no necesariamente se encuentran relacionadas con un menor nivel 
de estrés. Los resultados encontrados también están asociados a lo que postula Lazarus (1986, 
1999), las estrategias de afrontamiento empleada debe ser medida de forma independiente de los 
resultados, de esta manera se puede evaluar la efectividad de la estrategia empleada en una 
situación determinada. El uso de estas estrategias de afrontamiento adaptativas resulta útil en su 
uso a corto plazo, pero su uso a largo plazo puede generar estrés crónico afectando la salud del 
organismo, el funcionamiento social y la moral; esto deja en claro  los recursos de afrontamiento 
no son constantes en el tiempo,  tienen la capacidad de expandirse o contraerse, dejando de ser 
estrategias de afrontamiento y dando paso a las conductas adaptativas automáticas, que son 
empleados de forma frecuente por el sujeto, el cual produce menor impacto que el inicial; en el 
caso de los padres con hijos con diagnóstico de TDAH; estos en  primera instancia emplean las 
estrategias de afrontamiento, que los  llevan a la sensación de bienestar, conformidad con sus rol, 
satisfacción consigo mismo; pero el empleo de estas últimas, para afrontar futuras situaciones 
estresantes, no necesariamente asegura los resultados esperados. 
 
Finalmente este estudio permite una mirada amplia acerca de los efecto que genera el 
TDAH de los hijos en los padres, como estos  afrontan las eventualidades diariamente,  poniendo 
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en evidencia los altos niveles de estrés parental experimentados por estos padres y las estrategias 
de afrontamiento inadecuadas que utilizan a la hora de hacer frente a las situaciones difíciles, que 
no los llevan a obtener resultados óptimos;  los cuales sugieren la necesidad de incorporar 
programas que trabajen en favor de la adaptabilidad familiar, donde el manejo adecuado del 
afrontamiento se convierta en un factor protector y permita fortalecer las competencias parentales, 
mejorando el desempeño de sus funciones como padres. Asimismo, es mi intensión fomentar en 
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- Se encontró correlación inversa entre el estrés parental y el afrontamiento desadaptativo 
(r=-0.272; p = 0,006). Indicando que a mayor uso de estrategias terciaras de afrontamiento 
desadaptativo, el progenitor siente menor estrés parental. 
 
- Se halló que el 85% de los padres presentan estrés parental significativo y tan solo el 15% 
estrés no significativo. Lo que indica que a la mayoría de los padres con hijos con 
diagnóstico de Trastorno de déficit de atención e hiperactividad de la muestra, se 
encuentran altamente estresados. 
 
- Se identificó que la estrategia terciaria de afrontamiento más usada es el afrontamiento 
adaptativo con una media de 47,83; para la estrategia secundaria de afrontamiento más 
usada es el manejo adecuado centrado en el problema cuya media es 32,87; las 
estrategias primarias de afrontamiento más usadas son resolución de problemas con una 
media de 17.69, restructuración cognitivas con media de 15,19.  Indicando que los padres 
emplean con mayor frecuencia estrategias adaptativas centrado en el problema como 
recurso para hacer frente al estrés. 
 
- Los resultados encontraron correlación inversa entre el estrés parental y las estrategias 
secundarias de afrontamiento de manejo inadecuado centrado en la emoción (r=-0.337; p =-
0,001), seguido por la estrategia secundaria de afrontamiento de manejo adecuado 
centrado en la emoción (r=-0.252; p = 0,011). Resultando que a mayor uso de estrategias 
secundarias de afrontamiento adecuado o inadecuado centrado en la emoción (retirada 
social, autocrítica y expresión emoción), es menos probable que el progenitor sienta estrés 
parental. 
 
- Se evidenció correlación inversa entre el estrés parental y las estrategias primarias de 
afrontamiento; autocrítica presenta mayor correlación con el estrés parental (r=-0.333; p = 
0,001), seguido por expresión emocional (r=-0.309; p = 0,002), después pensamiento 
desiderativo (r=-0.274; p = 0,005) y por último retirada social (r=-0.209; p = 0,035). Indicando 
que a mayor uso de estrategias de autocrítica, expresión emocional, pensamiento 
desiderativo y retirada social, el progenitor siente menor estrés parental. 
 
- Tras examinar los resultados se concluye que la muestra de padres se encuentra 
altamente estresado; el uso de estrategias adaptativas centradas en el problema son las 
más utilizadas por la muestra y los padres hacen frente a su rol empleando estrategias de 
forma poco funcional; a mayor uso de estrategias desadaptativas menos estrés parental. 
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1. Se recomienda a los colegios promover programas que generen actividades de 
interacción, disciplinarios, deportivos que se involucren tanto a los padres como a los 
hijos, los cuales les permitan la adquisición de mayores habilidades sociales, fortalecer los 
recursos parentales que poseen, que pueden ser utilizados como canales hacia la 
reducción del estrés.  
 
2. Promover en los colegios programas de concientización necesarias dirigido a los padres y 
a la comunidad educativa, los cuales permitan el abordaje eficaz de TDAH, que incluye la 
terapia individual (aprendizaje, atención-concentración, modificación de conducta), 
adaptaciones curriculares, terapia familiar, y tratamiento farmacológico; con el objetivo de 
favorecer la disminución del estrés en el padre. 
 
3. Iniciar en los colegios programas familiares que garanticen la adquisición de técnicas y 
considerar dentro del proceso terapéutico para la adquisición de estrategias adecuadas de 
afrontamiento, como autocontrol, resolución de problemas, control emocional, habilidades 
sociales, asertividad; promoviendo la modificación de actitudes en los padres y los altos 
niveles de bienestar en su vida personal y familiar. 
 
 
4. Considerar dentro del proceso terapéutico del hijo, la psicoeducación dirigidas a los 
padres y familias en general para explicarles detalladamente en que consiste el trastorno 
de déficit de atención e hiperactividad, acarar el origen y aparición para minimizar los 
sentimientos de culpa de los padres; el objetivo de esta es darle otra mirada y valoración 
del trastorno, brindar a los progenitores esperanzas de mejora, y estrategias de 
intervención en el hogar 
 
5. Basados en los resultados de la investigación, se sugiere llevar a cabo investigaciones en 
la que la muestra de padres sea mayor, con el objetivo de analizar las indistintas variables 
que intervienen en el empleo de las estrategias de afrontamiento. De esta forma, se puede 
contribuir a la creación de planes de intervención eficaces que ayuden a una mejor 
adaptación a las familias con hijos con TDAH. 
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El propósito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta investigación una 
clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participante. 
 
La presente investigación es conducida por Mirna Chung Sánchez de la Universidad Privada del 
Norte La meta de este estudio es conocer la relación que existe entre el estrés y estilos de 
afrontamiento de un grupo de padres con niños diagnosticados con trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad 
  
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder dos cuestionarios de 36 y 40 
preguntas. Esto tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo.   
 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 
confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 
respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, 
serán anónimas. Una vez transcritas las respuestas, las pruebas se destruirán. 
 
Si tiene alguna duda sobre esta investigación, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 
su participación en ella. Igualmente, puede retirarse de la investigación en cualquier momento sin 
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le 
parecen incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no 
responderlas.  
De tener preguntas sobre su participación en este estudio, puedo contactar a Mirna Chung Sanchez 
al correo mirna.ch28@hotmail.es 
 
Desde ya le agradecemos su participación.  
        
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Mirna Chung Sánchez. He 
sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer la relación que existe entre el estrés y 
estilos de afrontamiento de un grupo de padres con niños diagnosticados con trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad 
 
Me han indicado también que tendré que responder dos cuestionarios de 36 y 40 preguntas. Esto 
tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo.   
 
Reconozco que la información que yo brinde en el curso de esta investigación es estrictamente 
confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigación en 
cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando así lo decida, sin que esto acarree 
perjuicio alguno para mi persona.  
 
Entiendo que puedo pedir información sobre los resultados de esta investigación cuando ésta haya 





Nombre del Participante                   Firma del Participante                          Fecha 
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FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 
Fecha: ____ /____ / ____. 
Respecto a la familia (marque con una X en los recuadros) 
Número de hijos:  1  2  3  Más de 3 
Distrito de Residencia: _______________________. 
 
Respecto al padre 
Edad:  25-30   31-40   41-más    
Sexo:  Masculino  Femenino 
Estado Civil:    
Soltero   Casado   Viudo                                  
Divorciado  Separado 
Grado de Instrucción: 
Primaria    Secundaria   Superior Técnico                     
Superior Universitario    
Trabaja Actualmente:   SI    NO 
 
Respecto a su hijo(a) 
Número de hijos con TDAH:   1  2  3  Mas___ 
Edad del hijo con TDAH:  6-9   10 - 13   14-16   
Recibe tratamiento conductual: SI    NO 
Tiempo de tratamiento conductual: 
 1 a 3 meses   4 a 6 meses   7 a más meses 
Recibe tratamiento farmacológico:  SI    NO 
Tiempo de tratamiento farmacológico: 
 1 a 3 meses   4 a 6 meses   7 a más meses 
 ESTRÉS PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PADRES 
CON HIJOS CON TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCIÓN E 





Chung Sanchez, Mirna Pág. 74 
 
INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO - CSI 
Piense en una situación y responda a la siguiente lista de afirmaciones basándose en como manejó usted 
dicha circunstancia. 
0 









1. Luche para resolver el problema 0 1 2 3 4 
2. Me culpé a mí mismo 0 1 2 3 4 
3. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 0 1 2 3 4 
4. Deseé que la situación nunca hubiera empezado 0 1 2 3 4 
5. Encontré a alguien que escuchó mi problema 0 1 2 3 4 
6. Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma 
diferente 
0 1 2 3 4 
7. No dejé que me afectara; evite pensar en ello demasiado 0 1 2 3 4 
8. Pasé algún tiempo solo 0 1 2 3 4 
9. Me esforcé para resolver los problemas de la situación 0 1 2 3 4 
10. Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me los 
reproche 
0 1 2 3 4 
11. Expresé mis emociones, lo que sentía 0 1 2 3 4 
12. Deseé que la situación no existiera o que de alguna manera terminase 0 1 2 3 4 
13. Hablé con una persona de confianza 0 1 2 3 4 
14. Cambié la forma en que veía la situación para que las cosas no parecieran tan 
malas 
0 1 2 3 4 
15. Traté de olvidar por completo el asunto 0 1 2 3 4 
16. Evité estar con gente 0 1 2 3 4 
17. Hice frente al problema 0 1 2 3 4 
18. Me critiqué por lo ocurrido 0 1 2 3 4 
19. Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir 0 1 2 3 4 
20. Deseé no encontrarme nunca más en esa situación 0 1 2 3 4 
21. Dejé que mis amigos me echaran una mano 0 1 2 3 4 
22.Me convencí de que las cosas no eran tan malas como parecían 0 1 2 3 4 
23. Quité importancia a la situación y no quise preocuparme más 0 1 2 3 4 
24. Oculté lo que pensaba y sentía 0 1 2 3 4 
25. Supe lo que había que hacer, así que doblé mis esfuerzos y traté con más ímpetu 
de hacer que las cosas funcionaran 
0 1 2 3 4 
26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera 0 1 2 3 4 
27. Dejé desahogar mis emociones 0 1 2 3 4 
28. Deseé poder cambiar lo que había sucedido 0 1 2 3 4 
29. Pasé algún tiempo con mis amigos 0 1 2 3 4 
30. Me pregunté que era realmente importante y descubrí que las cosas no estaban 
tan mal después de todo 
0 1 2 3 4 
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31. Me comporté como si nada hubiera pasado 0 1 2 3 4 
32. No dejé que nadie supiera como me sentía 0 1 2 3 4 
33. Mantuve mi postura y luché por lo que quería 0 1 2 3 4 
34. Fue un error mío, así que tenía que sufrir las consecuencias 0 1 2 3 4 
35. Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 0 1 2 3 4 
36. Me imaginé que las cosas podrían ser diferentes 0 1 2 3 4 
37. Pedí consejo a un amigo o familiar que respeto 0 1 2 3 4 
38. Me fijé en el lado bueno de las cosas 0 1 2 3 4 
39. Evité pensar o hacer nada 0 1 2 3 4 
40. Traté de ocultar mis sentimientos 0 1 2 3 4 
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CUESTIONARIO DE ESTRÉS PARENTAL PSI-SF 
Lee con detenimiento cada una de las preguntas centrando la atención sobre tu hijo y lo que te preocupa 














1. A menudo tengo la sensación de que no puedo manejar bien las cosas 1 2 3 4 5 
2. Estoy entregando mucho de mi vida para cubrir las necesidades que siempre esperé 











3. Me siento atrapado con las responsabilidades como padre/madre 1 2 3 4 5 
4. Desde que tuve a mi hijo no he hecho cosas nuevas y diferentes 1 2 3 4 5 
5. Desde que tengo a mi hijo siento que casi nunca puedo hacer las cosas que me 
gustaría hacer 
1 2 3 4 5 
6. No estoy contento/a con las últimas compras de ropa que he hecho para mí 1 2 3 4 5 
7. Hay bastantes cosas que me preocupan acerca de mi vida 1 2 3 4 5 












9. Me siento solo/a y sin amigos 1 2 3 4 5 
10. Cuando voy a una fiesta normalmente creo que no voy a disfrutar 1 2 3 4 5 
11. No estoy tan interesado en la gente como solía estar acostumbrado/a 1 2 3 4 5 
12. No disfruto con las cosas como acostumbraba 1 2 3 4 5 
13. Mi hijo rara vez hace cosas por mí que me haga sentirme bien 1 2 3 4 5 
14. La mayoría de las veces siento que me hijo me quiere y desea estar cerca 1 2 3 4 5 
15. Mi hijo me sonríe mucho menos de lo que yo esperaba 1 2 3 4 5 
16. Cuando hago cosas por mi hijo tengo la sensación de que mis esfuerzos no son muy 
apreciados 
1 2 3 4 5 
17. Cuando mi hijo juega no se ríe a menudo 1 2 3 4 5 
18. Mi hijo no aprende tan rápido como la mayoría de los niños 1 2 3 4 5 
19. Mi hijo parece que no sonríe mucho como la mayoría de los niños 1 2 3 4 5 
20. Mi hijo no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba 1 2 3 4 5 
21. Se necesita mucho tiempo y trabajar duro para que mi hijo se acostumbre a cosas 
nuevas 
1 2 3 4 5 
22. Para responder a esta cuestión elige una de las 5 frases que se presentan a 
continuación y que mejor refleje tu sentimiento como padre/madres. Siento que soy… 
                    (1) muy buen padre/madre 
                    (2) superior a la media 
                    (3) en la media 
                    (4) cometo muchos errores siendo padre/madre 
                    (5) no soy muy buen padre/madre 
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23. Esperaba estar mucho más cercano/a y tener unos sentimientos más tiernos de los 
que tengo hacia mi hijo, y esto me duele 
1 2 3 4 5 
24. Muchas veces mi hijo hace cosas que me preocupan porque no son buenas 1 2 3 4 5 
25. Mi hijo tiene rabietas y grita más a menudo que la mayoría de los niños 1 2 3 4 5 
26. La mayoría de las veces despierta de mal humor 1 2 3 4 5 
27. Siento que mi hijo tiene un humor muy cambiante y se altera fácilmente 1 2 3 4 5 
28. Mi hijo hace cosas que me molestan mucho1 1 2 3 4 5 
29. Mi hijo reacciona bruscamente cuando sucede algo que no le gusta 1 2 3 4 5 
30. Mi hijo se altera fácilmente con las cosas más pequeñas 1 2 3 4 5 












32. Elige una de las cinco frases redondéala. Me he dado cuenta que con mi hijo 
conseguir hacer algunas cosas o parar de hacer otras es respecto a lo que yo esperaba: 
                   (1) mucho más duro 
                   (2) algo más duro 
                   (3) tan duro como esperaba 
                   (4) algo más fácil 
                   (5) mucho más fácil 
     
33. Elige una frase que mejor se adapte a lo que tú crees redondéala. Piensa con 
cuidado el número de cosas que te molestan de tu hijo. Por ejemplo; que se 
entretenga, que no escuche, la hiperactividad, los gritos, las interrupciones, su 
resistencia y oposición, los lloriqueos, etc. 
                   (1) 1 – 3 
                   (2) 4 – 5 
                   (3) 6 – 7 
                   (4) 8 – 9 
                   (5) 10+ 
     
34. Hay algunas cosas que hace mi hijo que realmente me preocupan bastante 1 2 3 4 5 
35. Tener a mi hijo ha dado lugar a más problemas de los que yo esperaba 1 2 3 4 5 
36. Mi hijo me plantea más demandas que la mayoría de los chicos 1 2 3 4 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
